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Ce mémoire s'inscrit dans le cadre du projet Astus qui vise au développement de 
systèmes tutoriels intelligents (STI). Il propose de concevoir un STI pour les infirmiers 
et infirmières en traumatologie à l'aide de la plateforme Astus. La tâche que doit 
enseigner le tuteur est la prise en charge d'un patient polytraumatisé. Cette tâche 
nécessite de définir le comportement d'un infirmier de façon procédurale qui puisse être 
modélisée grâce au modèle des connaissances de la plateforme Astus. De plus, le STI 
doit fournir aux étudiants une interface intuitive afin de leur éviter un effort 
supplémentaire pour l'apprentissage de l'utilisation du STI. Enfin la plateforme Astus 
doit subir des modifications afin d'être en mesure de modéliser un tel domaine. La 
problématique de ce mémoire réside donc dans la possibilité de concevoir un STI dans 
les domaines de formation des infirmières et infirmiers en traumatologie à l'aide des 
outils de la plateforme Astus. Le résultat de cette recherche est l'ébauche d'un premier 
système qui servira de base sur laquelle travailler pour produire le STI final désiré.
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Introduction
Ce mémoire s'inscrit dans le cadre du projet d'Astus (Apprentissage par Système 
Tutoriel intelligent de l'Université de Sherbrooke), une plateforme de système tutoriel 
intelligent qui permet à des apprenants d’effectuer des activités d’apprentissage dans les 
domaines scientifiques et techniques. L'objectif de ce travail est de concevoir un 
système tutoriel intelligent avec la plateforme Astus pour la formation des infirmières et 
infirmiers en traumatologie, et particulièrement pour la prise en charge d’un patient 
polytraumatisé. Ce chapitre introductif présente d'abord les systèmes tutoriels 
intelligents en général, puis les différentes parties qui sont abordées dans ce mémoire.
Les systèmes tutoriels intelligents
Un système tutoriel intelligent (STI) est un système informatique qui fournit des 
instructions directes personnalisées ou des commentaires aux élèves sans l'intervention 
d'êtres humains. Un STI peut employer une gamme de technologies différentes, 
cependant, habituellement de tels systèmes sont plus étroitement conçus comme des 
systèmes d'intelligence artificielle, et plus particulièrement, comme des systèmes 
experts réalisés pour simuler les aspects d'un tuteur humain [8]. Les STIs sont apparus 
au cours des années 70, mais ont augmenté en popularité dans les années 90 [10].
Les systèmes tutoriels intelligents sont composés de quatre modules [8] :
■ le module d'interface ;
■ le module expert ;
■ le module modèle de l'apprenant ;
■ le module tuteur.
Le module d'interface fournit à l'étudiant les moyens qui lui permettent d'interagir avec 
le STI, généralement par le biais d'une interface utilisateur graphique et parfois grâce à 
une simulation riche du domaine, comme pour l’utilisation de la réalité virtuelle dans le 
milieu médical.
Le module expert représente un expert ou un modèle idéal du domaine à enseigner qui 
contient la description du savoir et du comportement que l’on souhaite enseigner à 
l’élève. Souvent, ce module est un système expert ou un modèle cognitif.
Le module modèle de l'apprenant contient la description des connaissances ou des 
comportements des élèves, y compris les idées fausses et lacunes que l’étudiant pourrait 
avoir.
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Une inadéquation entre le comportement ou les connaissances d ’un élève, et les 
comportements présumés ou les connaissances de l’expert, est signalée au module 
tuteur, qui prend par la suite des mesures correctives, telles que fournir de la rétroaction 
ou une instruction de rattrapage. Pour être capable de faire cela, il a besoin 
d'informations sur ce qu'est un tuteur humain et que faire dans de telles situations : c’est 
le module tuteur.
Dans le cadre de ce mémoire, seuls le module d'interface et le module expert d'Astus 
sont présentés.
Astus
Astus est une plateforme de système tutoriel intelligent qui permet de concevoir des 
systèmes tutoriels intelligents pour permettre à des apprenants d’effectuer des activités 
pédagogiques dans les domaines scientifiques et techniques.
Le travail d ’Astus est basé sur l’hypothèse qu’un système de représentation des 
connaissances plus sophistiqué élargit non seulement la gamme des domaines qui 
peuvent être modélisés, mais facilite aussi l’essai de différentes stratégies pédagogiques 
indépendantes du domaine. Astus a donc pour objectif de réduire l’effort excessif 
habituel à l’élaboration d’un tuteur, et de fournir une structure modulaire à la 
communauté des systèmes tutoriels intelligents [1]. En termes d ’architecture de système 
tutoriel intelligent classique de Wenger (Wenger 1987), les modules expert et interface 
d’Astus interprètent les connaissances qui sont spécifiques au domaine. Les modules 
tuteur et modèle de l'apprenant peuvent être personnalisés afin d’essayer différentes 
approches pédagogiques.
Le système de représentation des connaissances d'Astus est issu du travail sur MIACE 
(Mayers et al. 2001), une architecture cognitive inspirée de ACT-R qui propose des 
rebondissements originaux utiles dans le contexte des systèmes tutoriels intelligents.
La mémoire est un élément primordial dans la représentation des connaissances, car 
c’est elle qui s’occupe de garder les souvenirs qui sont liés aux connaissances. Des 
études faites sur des personnes amnésiques tel que Clive Wearing [9] ont permis aux 
scientifiques de distinguer deux types de mémoire :
■ la mémoire explicite que l’on utilise consciemment et qui fait appel à notre 
concentration ;
■ la mémoire implicite qui est, quant à elle, inconsciente.
Cette distinction peut aussi être vue comme la différence entre une mémoire déclarative 
qui correspondrait à la mémoire explicite et une mémoire procédurale qui serait la 
mémoire implicite.
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Ces deux notions s'apparentent aux notions de connaissances sémantiques et 
connaissances procédurales présentes dans Astus. Ces deux types de connaissances sont 
décrits plus loin dans le chapitre 1.
Problématique et Objectifs
L’utilité des STIs s’aperçoit lorsque de nombreux étudiants ont besoin d'être encadrés 
simultanément ou lorsque de nombreux efforts de tutorat sont nécessaires. Les cas en 
question sont des situations de formation technique, comme la formation des recrues 
militaires, les mathématiques du secondaire ou la formation des infirmières. Dans le 
milieu des soins infirmiers, la pratique a une part importante dans la formation des 
infirmiers. Celle-ci est dispensée en classes par des mises en situations avec des 
mannequins ou des acteurs, ou directement en milieu hospitalier par des stages.
Ce projet ne vise pas à remplacer la pratique des infirmiers par l'utilisation d'un STI. Il a 
pour but de fournir un STI pour compléter la formation des étudiants en soins 
infirmiers. L'activité choisie pour être enseignée par le système tutoriel est la prise en 
charge d'un patient polytraumatisé.
La conception d'un STI pour cette activité implique de posséder une description du 
comportement à enseigner aux infirmiers pour la prise en charge d'un patient. Cette 
description doit être formulée de façon à ce qu'elle puisse être modélisée à l'aide de la 
plateforme Astus. Cependant il est difficile d'obtenir une telle description du 
comportement d'un infirmier de la part des experts en soins infirmiers du fait de leur 
méconnaissance de la plateforme Astus. Un objectif de ce mémoire est donc de parvenir 
à une description du comportement d’un infirmier que les experts en soins infirmiers 
veulent enseigner qui soit adapté à la vision d'Astus.
En plus d'apporter un STI pour la prise en charge d'un patient polytraumatisé aux 
étudiants, ce mémoire a pour objectif d'apporter à la plateforme Astus de nouveaux 
outils afin d'incorporer la modélisation d'un nouveau domaine que sont les soins 
infirmiers. Un de ces outils est les "buts d'urgence". Un but est un objectif que l'étudiant 
peut atteindre pour la réalisation d'une tâche. Une tâche est défini par un ensemble fini 
de buts. L'étudiant doit atteindre un ou plusieurs de ces buts pour considérer la tâche 
comme réalisée. Cependant l'étudiant peut avoir à atteindre des buts qui ne soient pas 
compris dans l'ensemble de buts qui définit la tâche. Ce sont les buts d'urgence.
Organisation du mémoire
Le paragraphe qui suit expose l'organisation du mémoire.
Les trois premiers chapitres exposent l'état de l'art et les problématiques rencontrées 
pour la conception d'un STI pour le domaine des soins infirmiers. L'état de l’art présente 
la représentation des connaissance de la plateforme d'Astus et de son module d'interface. 
Il présente également le projet soins infirmiers puis deux modèles cognitifs
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généralement utilisés dans les systèmes tutoriels intelligents et leurs inconvénients pour 
le projet. Le chapitre 4 fixe les objectifs à atteindre afin de concevoir le STI. Le chapitre 
5 présente les différentes interfaces qui ont été présentées aux experts. Le chapitre 6 
décrit la méthodologie adoptée pour la modélisation des connaissances pour la prise en 
charge d'un patient polytraumatisé. Le chapitre 7 introduit les buts d'urgence dans la 
plateforme Astus. Le mémoire se termine par une conclusion qui rappelle les objectifs, 




Le projet soins infirmiers vise à fournir aux étudiants en soins infirmiers un STI 
(Système Tutoriel Intelligent) pour la prise en charge d’un patient polytraumatisé. Ce 
tuteur sera utilisé avec des étudiants en soins infirmiers de l'UQO (Université du 
Québec en Outaouais) pour l'expérimentation d'une étudiante au doctorat. C'est le 
groupe Astus qui a eu la charge de la réalisation de ce tuteur et c'est donc à l'aide de sa 
plateforme que le tuteur a été construit.
En plus d'être le nom du groupe de recherche chargé de la réalisation du tuteur, Astus 
est aussi le nom de la plateforme qu'il développe. C'est une plateforme de systèmes 
tutoriels intelligents pour les domaines scientifiques et techniques. Un STI est un 
système à base de connaissances qui a pour but de faciliter l'apprentissage de domaines 
en offrant des activités aux étudiants dans des laboratoires virtuels sous la supervision 
d'un tuteur intelligent. Ce chapitre présente donc la représentation des connaissances 
dans Astus et l'interface des laboratoires virtuels.
1.1 La représentation des connaissances dans Astus
Dans le système de représentation des connaissances d ’Astus, les connaissances sont 
décomposées en deux :
1. les connaissances sémantiques ;
2. les connaissances procédurales.
1.1.1 Les connaissances sémantiques
Les connaissances sémantiques regroupent les concepts, relations, fonctions et buts.
Les concepts sont des structures de données décrivant des objets propres au domaine 
modélisé. Un concept définit un objet par un ensemble d’attributs. Ces attributs peuvent 
être des objets, des valeurs primitives (nombre entier, nombre décimal, symbole, valeur 
booléenne) ou une collection des éléments précédents. Toutes les instances d'un concept 
possède forcément une valeur pour chaque attribut, bien que celle-ci puisse être 
inconnue. Un attribut est donc une caractéristique essentielle d'un concept. Si l’on 
souhaite donner une caractéristique à un concept sans que toutes les instances de ce 
concept aient forcément de valeur pour cette caractéristique, on ne la définit pas à l’aide 
d'un attribut du concept, mais par des fonctions ou relations.
Les relations et les fonctions permettent d ’associer des caractéristiques non essentielles 
aux objets. Ces deux structures peuvent respectivement être interprétées comme des
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prédicats n-aires et des termes fonctionnels en logique. Par exemple pour un patient qui 
est pris en charge, on pourrait souhaiter connaître ses antécédents médicaux. Mais tous 
les patients n'ont pas forcément d'antécédents médicaux. On définit alors une fonction 
qui associe à un patient un antécédent médical lorsque celui-ci en a un.
Une relation possède les mêmes caractéristiques que la relation en mathématiques. Elle 
permet de relier deux objets entre eux.
Les buts sont les objectifs que peut avoir un apprenant. Un but peut avoir des 
paramètres. Ces paramètres doivent être des instances de concept. Lorsqu'un but 
possède un paramètre, cela signifie que l'apprenant doit satisfaire le but avec la bonne 
instance de concept.
1.1.2 Les connaissances procédurales
Les connaissances procédurales se composent principalement de procédures et 
d'inférences. Les procédures sont utilisées pour satisfaire un but. Il existe deux types de 
procédures : les procédures primitives (PPs) et les procédures complexes (PCs).
Une procédure primitive est une connaissance simple, de nature perceptivo-motrice, qui 
correspond à une étape dans l’environnement d ’apprentissage du système tutoriel. Elle 
modélise une séquence d’actions bien maîtrisées par l’apprenant. Par exemple, entrez le 
chiffre des unités dans une tâche qui consisterait à soustraire deux nombres entiers. 
(figure L U .
Figure 1.1 Soustraction de deux nom bres entiers
Une procédure complexe se caractérise par le fait qu’elle engendre des buts à atteindre. La 
procédure est terminée lorsque tous les buts qu'elle a engendré sont satisfaits. Si une 
procédure n'a engendré aucun but, c'est qu'elle ne peut pas être encore exécutée. Les buts 
engendrés sont à leur tour satisfaits par, soit des procédures primitives, soit d’autres 
procédures complexes. La procédure complexe modélise une action mentale que le tuteur 
souhaite apprendre à l’apprenant.
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Il existe cinq types de procédures dans Astus :
■ Séquence : elle engendre un ensemble de buts avec une ou plusieurs contraintes 
sur l’ordre de leur réalisation.
■ Conditionnelle : elle engendre un but parmi un ensemble de buts, en fonction 
des conditions relatives à l’état de la base de connaissances.
■ Pour-chaque : elle engendre un but pour chacun des objets d’un ensemble.
■ Choix : elle engendre un but qui prend en paramètre un objet choisi parmi un 
ensemble.
■ Tant-que : une fois que le but engendré par cette procédure sera satisfait, la 
procédure engendre de nouveau le même but tant que la condition de la 
procédure est vraie.
Les inférences sont de même nature que les procédures, seulement celles-ci ne sont pas 
enseignées par le tuteur. Ce dernier a tout de même conscience de l’existence de cette 
connaissance et peut demander à l’étudiant de l’appliquer. La déclaration des 
inférences est faite dans celle des procédures complexes.
Les procédures forment avec les buts un graphe que l’on dit procédural. Un but peut être 
satisfait par l’exécution d ’une de ses procédures. Chaque tâche pouvant être enseignée 
par le tuteur correspond à un but racine dans le graphe procédural. Le but racine n’est 
pas un sous-but d’une procédure. C'est le but qui doit être satisfait afin de considérer la 
tâche comme réalisée. Les procédures primitives sont les feuilles du graphe alors que les 
procédures complexes sont des nœuds du graphe qui engendrent des buts (figure 1.2).
Les buts sont donc intimement liés aux procédures, car c’est l’exécution de celles-ci qui 
changent l’état des buts et le changement d'état des buts influe sur l’état des procédures 
complexes au cours d’une activité. Au commencement d’une nouvelle activité, le 
graphe procédural est instancié. L’instance du graphe procédurale se nomme l’arbre 
épisodique. L’arbre épisodique développe les procédures complexes qui se trouvent 
sous le but racine. C'est-à-dire qu'il crée une instance de procédure pour chaque 
procédure sous l'instance du but racine. Les instances de procédures engendrent alors à 
leur tour une instance des buts qui peuvent être développés au moment de 
l'instanciation. Ensuite le processus se répète de manière récursive pour toutes les 
instances de buts engendrés par une procédure complexe.
Une instance de but possède un état. Cet état permet d'avoir un suivi de l'apprenant. Les 
différents états d'un but qui nous intéressent pour ce mémoire sont :
■ Actif : L'instance peut être satisfaite.
■ En attente : L'instance ne peut pas encore être satisfaite.
■ Suspendu : L'instance pouvait être satisfaite mais a été suspendue.
■ Satisfait : L'instance est satisfaite.
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Figure 1.2 Partie du graphe procédural pour la soustraction en colonne
Tout comme pour les instances de but, une instance de procédure possède un état qui 
permet d'avoir un suivi de l'apprenant. Les différents états d’une instance de procédure 
qui nous intéressent pour ce mémoire sont :
■ En exécution : L'instance possède au moins une instance de but qui est satisfait 
et une qui ne l'est pas.
■ Terminé : Toutes les instances de but de l'instance de procédure sont satisfaites.
■ Suspendu : Toutes les instances de but de l'instance de procédure sont 
suspendues.
Les instances de but qui ne sont pas développées sont en attente qu’une condition relative à 
l’état de la base de connaissances permette à leurs procédures d’être développées. Par 
exemple, dans une séquence de buts ordonnés, les instances de buts, qui sont en attente, ne
8
sont pas développées au début de l’activité. Elles le sont une fois que les instances de but 
devant êtfe satisfaites avant elles le soient. Le résultat de cette instanciation initiale est un 
arbre dont le but racine détermine la tâche à réaliser et les feuilles déterminent les actions 
pouvant être exécutées (figure 1.3).
GFIndDHMMte*
OFIndDW«Q6lÔË] B atm attta*
Figure 1.3 Partie de l'arbre épisodique pour la soustraction en colonne
Lorsque l’apprenant exécute une action sur l'interface du STI, le moteur d’inférence 
d’Astus vérifie si cette action réalise une instance de PP (Procédure Primitive). Si c’est 
le cas, l'instance de PP est comparée à celles qui sont contenues dans l’arbre épisodique. 
Si elle correspond à une de ces instances, l'état de cette instance de PP passe à "terminé" 
et l’arbre épisodique se met à jour de la façon suivante :
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■ Toutes les instances de but qui ont une instance de procédure complexe (PC) 
terminée sont satisfaits.
■ Toutes les instances de procédures pour lesquelles toutes les instances de but 
sont satisfaits sont terminées.
■ Une instance de procédure qui n'est pas terminé et qui a au moins une instance 
de but satisfaite est en exécution.
■ Les instances de procédure complexe pour lesquelles un sous-but vient d'être 
satisfait sont mises à jour : c’est-à-dire qu’elles développent à nouveau ces sous- 
buts en fonction de l’état de la base de connaissances. Par exemple, une 
procédure Séquence dont les buts sont ordonnés développe les buts qui peuvent 
maintenant être satisfaits et une procédure Tant-que développe à nouveau son 
sous-but si sa condition est toujours vraie.
Si l'instance de PP de l’apprenant ne correspond pas à une de celles de l’arbre 
épisodique alors elle est reconnue comme étant hors trace. L’apprenant doit alors 
défaire son action grâce à un bouton présent dans l’interface qui permet de revenir en 
arrière sur cette action.
1.2 Interface d’Astus
La plateforme Astus dispose d ’un module interface qui fournit les outils nécessaires au 
développement d'un environnement d ’apprentissage. Ce module permet l’interactivité 
entre le tuteur et l’apprenant en faisant les liens entre les éléments graphiques de 
l’environnement d’apprentissage et les connaissances du domaine.
1.2.1 Élém ents de l'interface
L’interface d ’un laboratoire d’Astus est définie dans des scripts qui servent à construire 
ce que l’on nomme les vues. Une vue décrit les éléments graphiques qui sont en lien 
avec les connaissances du domaine. La vue est en fait la vision que le tuteur a de 
l’interface. Il existe deux types de vue : les vues de concept et les vues de contexte.
Une vue de concept fait le lien entre les éléments de l’interface et l'instance du concept, 
présent dans la base de connaissances, pour lequel la vue est créée. Une vue de concept 
est donc la représentation dans l'interface d'un élément de la base de connaissances.
Une vue de contexte est la représentation de l’environnement d’apprentissage vue par le 
tuteur. Elle comprend donc les vues des éléments qui sont définis dans la base de 
connaissances pour ce contexte.
Par exemple, pour un concept qui possède un entier comme attribut, on peut définir sa 
représentation dans l'interface comme étant la représentation décimale de son entier. 
Pour chaque instance de ce concept présent dans le contexte, le tuteur connaîtra donc sa 
représentation dans l'interface et son emplacement. Il pourra donc se servir de la
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position de la vue des éléments de la base de connaissances s'il souhaite fournir de la 
rétroaction sur ces derniers.
Le tuteur interagit avec l'apprenant via l'interface dans différents cas :
Si, après une demande d'aide de l'apprenant, l'instance de procédure que lui propose le 
tuteur se réalise en satisfaisant des buts qui ont des objets en paramètre, alors le tuteur 
effectue un effet dans l'interface pour mettre en évidence la vue des instances de 
concept nécessaires pour satisfaire les instances de buts de l'instance de procédure. On 
nomme cet effet un surlignage. La couleur bleu est utilisée pour cet effet pour indiquer 
à l'apprenant ce sur quoi il doit se concentrer.
Si, après l'exécution d'une instance de PP hors trace, l'instance de procédure la plus 
haute dans le graphe épisodique que l'apprenant est en train d'exécuter se réalise en 
satisfaisant des instances de but qui ont des objets en paramètre, alors le tuteur effectue 
un effet dans l'interface pour mettre en évidence la vue des objets nécessaires pour 
satisfaire les buts. Cet effet est un surlignage avec une couleur rouge. La couleur rouge 
indique donc ce sur quoi l’apprenant s'est concentré alors qu'il ne devait pas.
La figure 1.4 montre un exemple pour chacun de ces effets.
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Le tuteur conseille à rapprenant de porter 
son attention sur la colonne la plus i  droite.
Le tuteur indique en rouge la colonne 
sur laquelle l'apprenant s'est concentré alors 
qu'il ne fallait pas, et en bleu celle où i  aurait 
dû porter son attention.
Figure 1.4 Exemple d'effet dans l'interface
Les autres effets existant au sein d'Astus ne seront pas utilisés dans ce mémoire, ils ne 
sont donc pas expliqués.
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1.2.2 Les interactions
Afin que le tuteur soit en mesure de fournir un suivi de l’apprenant, il doit pouvoir 
connaître les actions de ce dernier dans l’interface. Pour cela Astus dispose de ce qu’on 
appelle les handlers. Les handlers sont les éléments qui lient les connaissances 
procédurales aux actions possibles dans l’interface. C'est-à-dire qu'ils permettent au 
tuteur de connaître les éléments de l'interface avec lesquels interagir pour réaliser des 
instances de PPs.
Les handlers permettent au tuteur de reconnaître une suite d'interactions comme étant la 
réalisation d'une instance de PP. Ils permettent également au tuteur d'exécuter lui-même 
la suite d'interactions pour réaliser l'instance de PP en vue d'une démonstration.
Astus propose une liste de plusieurs types de handler déjà programmés. Le concepteur 
du tuteur peut cependant créer lui-même ses propres types de handlers pour les 
interactions qu'il aura choisies.
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CHAPITRE 2 
Le projet "Soins infirmiers"
Le projet "Soins infirmiers" vise à fournir un STI aux étudiants en soins infirmiers pour 
la prise en charge d ’un patient polytraumatisé. Une personne polytraumatisée est un 
blessé présentant une association de plusieurs lésions dont une au moins engage le 
pronostic vital avec un risque potentiel d’aggravation rapide.
Une personne polytraumatisée nécessite donc une prise en charge particulière. Cette 
prise en charge est enseignée aux élèves suivant un cursus en traumatologie par la 
pratique sur des mannequins et sur des acteurs jouant le rôle de patient. Idéalement, le 
tuteur doit donc leur apporter la même connaissance et le même réalisme qu'il est 
possible d'avoir lorsque les étudiants pratiquent sur des mannequins ou des acteurs.
La prise en charge d'un polytraumatisé est dictée par l'identification et le traitement des 
lésions menaçant immédiatement sa vie. L'identification a pour but d'acquérir de 
l'information sur l'état du patient alors que le traitement a pour but de changer celui-ci. 
Cependant, le traitement d'un patient par un infirmier n'est pas la seule chose qui puisse 
modifier son état. L'état du patient peut être modifié sans qu'il y ait d'intervention de 
l'infirmier. L'infirmier doit être en mesure d'agir en conséquence et rapidement si cela 
arrive, car l'état du patient pourrait s'aggraver : dans une salle d'urgence, le temps perdu 
ne se rattrape pas.
L’environnement d'apprentissage contient un patient virtuel, des appareils médicaux 
virtuels et les fenêtres où se déroulent les interactions entre l'étudiant et le tuteur 
d'Astus. Le STI doit être utilisé par des étudiants en traumatologie en juin 2013. Il a 
donc fallu être en mesure de fournir une interface pour le tuteur afin qu'il soit utilisable 
avec des étudiants en traumatologie. La difficulté de cette tâche réside dans le fait qu'au 
moment d'énoncer les spécifications pour le STI, les experts en soins infirmiers n'ont 
aucune idée de ce qu'il est possible de faire avec Astus et ils ne savent pas exactement 
ce qu'ils désirent.
La prise en charge d'un patient polytraumatisé est une tâche qui se décompose en 
plusieurs étapes:
1. le maintien de l'alignement de la colonne vertébrale du patient ;
2. le maintien de la perméabilité des voies respiratoires ;
3. l'amélioration de la respiration ;
4. l'amélioration de l'état circulatoire ;
5. l'évaluation de l'état neurologique ;
6. l'exposition du patient.
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Ces étapes doivent se faire dans l'ordre, du début jusqu'à la fin. Cependant il peut 
subvenir qu'après avoir évalué l'état circulatoire du patient, le cœur de celui-ci s'arrête. 
L'état du patient peut être décrit, dans Astus, seulement par des instances de concept. Il 
faut donc être en mesure de changer la base de connaissances du tuteur au cours d ’une 
activité, pour signifier un changement d'état du patient à tout moment. Pour cela le 
tuteur doit pouvoir recevoir des messages événementiels indiquant une modification à 
appliquer dans la base de connaissances.
Les étapes pour la prise en charge d'un polytraumatisé, citées précédemment, décrivent 
un comportement procédural de la part de l'infirmier. C'est le genre de connaissance qui 
est modélisée avec Astus. Cela justifie donc l'utilisation d'Astus pour la création du 
tuteur. La description de ce comportement est fournie en annexe (annexe A). Ce 
comportement définit des séquences d'actions à suivre de la part de l'apprenant. 
Cependant il est possible que les séquences d’actions à suivre se voient modifiées suite 
à un changement de l'état du patient. Dans l'exemple précédent, à partir du moment où 
le patient n'a plus de pouls, l'infirmier ne peut plus continuer les étapes comme elles 
sont enseignées, mais il doit faire appel à une équipe médicale qui se chargera ensuite 
du patient.
L'état d'un patient peut s'aggraver si l'infirmier n'effectue pas les bonnes manœuvres sur 
celui-ci. Une mauvaise intervention est souvent fatale pour le patient. Dans une salle 
d'urgence, l'infirmier doit agir rapidement pour ne pas laisser l'état du patient s'aggraver, 
mais il doit aussi agir de la bonne façon. Tout comme le temps, les erreurs ne se 
rattrapent pas. Cependant les clients du tuteur souhaiteraient que l'apprenant puisse être 
capable de rattraper ses erreurs lorsqu'il en fait. Être capable d'inférer le bon 
comportement à effectuer après une erreur de l'apprenant est un problème complexe 
parce qu'il est difficile même pour les experts en traumatologie d'énumérer toutes les 
erreurs possibles avec leurs solutions. Dans le cadre de ce mémoire, le cas où 
l'apprenant peut rattraper ses erreurs n'est pas traité.
Les étapes énoncées précédemment pour la prise en charge d'un polytraumatisé restent 
les mêmes quel que soit le patient. Cependant la façon de réaliser ces étapes peut varier 
d’un patient à l'autre selon s'il s'agit d'un enfant, d'un adulte ou d'une personne âgée. 
Cependant dans le cadre de ce mémoire, seul le cas de la prise en charge d'un patient à 




La modélisation cognitive est l’activité de production d’une description précise et 
détaillée de la connaissance impliquée dans les performances de l’étudiant dans un 
domaine donné, incluant les stratégies, les principes de résolution de problème, et la 
façon dont il faut appliquer ces principes dans un problème spécifique [1].
Lorsqu’un modèle cognitif est implémenté dans un langage exécutable alors on peut 
considérer celui-ci comme l’intelligence du STI.
Deux types de modèles cognitifs sont fréquemment utilisés dans les STI :
■ Les modèles à base de règles (rule-based models) ;
■ Les modèles à base de contraintes (constraint-based models).
Il existe un troisième modèle, et c’est celui qu’utilise Astus : c’est le modèle procédural, 
qui est décrit dans le chapitre 1.
3.1 Modèle à base de règles
Le modèle à base de règles est essentiellement une simulation de la pensée étudiante, 
dans le but de résoudre un problème ou d’apprendre une leçon, de la même façon qu’un 
étudiant le ferait. De cette façon, le tuteur peut interpréter le comportement de l’étudiant 
et suivre son apprentissage en terme de « composante du savoir » qui est définie dans le 
modèle cognitif.
Chaque règle de production relie une condition à une action, elles sont écrites sous la 
forme d’un IF-THEN. Le tuteur utilise le modèle cognitif afin de fournir un tutorat à 
l’étudiant au moyen d’un algorithme appelé modèle de traçage (model tracing). Après 
chaque tentative de l’étudiant pour résoudre une étape de la tache donnée le tuteur va 
lancer le modèle à base de règles pour générer toutes les actions suivantes possibles. La 
tentative de l’étudiant est correcte si elle est parmi les actions que le modèle a pu 
générer, elle est fausse sinon.
Cependant il peut être difficile de développer un ensemble de règles de production 
nécessaire à la résolution d’un problème de toutes les méthodes possibles pour pouvoir 
comparer les cheminements possibles à celui de l’apprenant, surtout dans des domaines 
où ces règles sont mal définies. Un modèle vient pallier ce problème : c’est le modèle à 
base de contraintes.
15
3.2 Modèle à base de contraintes
Proposé par Stellan Ohlsson [5, 6], le modèle à base de contraintes avait pour but de 
contourner les limites du modèle de traçage qui nécessitait une énorme librairie pour 
traiter les erreurs de l’apprenant et un modèle exécutable de l’expert.
Le modèle à base de contraintes ne simule pas la pensée de l’étudiant comme le fait le 
modèle à base de règles, mais il est seulement composé d’un ensemble de contraintes 
qui sont vérifiées à chaque action de l’étudiant pour savoir si celui-ci a fait une erreur. 
Dans le cas d’une erreur de la part de l’étudiant, la contrainte non respectée permettra 
alors de connaître la spécificité de l’erreur et donc les concepts que l’étudiant ne 
maîtrise pas ou maîtrise mal.
Le modèle à base de contraintes n’a pas besoin de connaître le raisonnement de 
l’étudiant et peut accepter des solutions nouvelles et créatives. Il permet donc à ce 
dernier d’explorer des stratégies auxquelles le tuteur n’aurait pas pensé.





4.1 Réalisation de l'interface
Le tuteur en soins infirmiers est conçu pour évaluer l'apprentissage par système tutoriel 
intelligent de la prise en charge d'un patient polytraumatisé par des élèves en soins 
infirmiers. Les experts en soins infirmiers n'ont pas d'idée préconçue de ce qu'ils 
désirent pour l'interface du tuteur, car ils ne savent pas ce qu'il est possible de faire et 
qu'il est très difficile d'imaginer le produit final souhaité lorsqu'il n'y a aucune base 
concrète sur laquelle travailler. Un des premiers objectifs de la maîtrise est de fournir 
une interface qui servira de base à la réflexion pour parvenir enfin à un produit final.
L'interface doit représenter les éléments de la réalité sans que celle-ci puisse avoir une 
influence sur les connaissances de l'apprenant ; c'est-à-dire que l'apprenant ne doit pas 
avoir plus de facilité à exécuter les tâches sur le système tutoriel parce que celui-ci lui 
présente des indices sur les actions à effectuer. Par exemple pour ce qui est de 
l'évaluation des voies respiratoires d'un patient, si le tuteur présente un élément 
d'interaction directement visible dans l'interface pour cette action alors l'apprenant 
n'aura aucun mal à se souvenir de l'action qu'il doit exécuter. Il fera beaucoup moins 
appel à sa mémoire et l'apprentissage sera biaisé par le système tutoriel.
Les éléments de l'interface doivent représenter clairement les éléments de 
l'environnement réel d'une salle d'urgence et d'un patient. Pour un patient, il faut par 
exemple que l'apprenant puisse distinguer sans difficulté la tête, le cou, le thorax, et 
d'autres éléments concernant l'état du patient.
L'utilisation de l'interface doit aussi être intuitive et ergonomique. Le public visé pour le 
tuteur est constitué d'étudiants en soins infirmiers auxquels il faut s'adapter pour leur 
fournir l'interface la plus agréable possible. Le tuteur a pour but de faciliter 
l'apprentissage de la prise en charge d'un polytraumatisé : il perdrait de son utilité si les 
étudiants avaient à dépenser beaucoup de temps à apprendre à utiliser l'interface. Le 
nombre de types d'interactions doit donc être minimal, mais aussi assez grand pour 
modéliser toutes les actions que l'on souhaite simuler dans l'interface.
4.2 Modélisation du domaine
Pour la création du tuteur en soins infirmiers avec Astus, des connaissances précises 
doivent être modélisées afin d'effectuer la prise en charge d'un patient polytraumatisé.
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Ces connaissances se séparent en deux groupes. Les connaissances sémantiques et 
procédurales.
Les connaissances sémantiques représentent l'information dont l'apprenant doit prendre 
connaissance et qui lui permettra de prendre des décisions pour la réalisation de sa 
tâche. Il est nécessaire d'identifier l'ensemble de ces informations et de les regrouper de 
façon adéquate pour l'enseignement en soins infirmiers ; c'est-à-dire avec une 
organisation de l'information qui les rend faciles à enseigner.
Les connaissances procédurales représentent le comportement que l'on souhaite 
enseigner aux apprenants. Un des objectifs de ce mémoire est d'identifier ces 
connaissances et de les décrire dans un langage intelligible pour les experts en soins 
infirmiers et les étudiants au sein d'Astus afin de faciliter la compréhension entre les 




5.1 Interface minimale à textes et à boutons
Une difficulté dans la construction d'une interface est l'absence de base sur laquelle 
s'appuyer pour réfléchir. De plus, le choix des interactions dépend du modèle de 
connaissances choisi pour la prise en charge d'un polytraumatisé et vice-versa. Il faut 
donc se fixer un point de départ et débuter avec une interface minimale pour réfléchir 
sur l'ensemble des actions qu'il est souhaitable d'avoir dans l'interface pour la tâche 
demandée. Les actions que l'on modélise pour cette première interface sont celles 
fournies par le comportement décrit par les experts en soins infirmiers (annexe A).
5.1.1 Présentation de l'interface
L' interface à textes et à boutons (figure 5.1) a été le point de départ de la réflexion sur 
les éléments devant apparaître dans l'interface et sur les interactions qu'elle devait offrir. 
Cette première interface n'avait pour but que de tester le modèle de connaissances. A 
partir du comportement à enseigner décrit par les experts en soins infirmiers, on a 
répertorié les connaissances sémantiques nécessaires et les actions possibles devant être 
présentes dans l'interface.
Les connaissances sémantiques concernent l'état du patient. L'état du patient est décrit 
par :
■ l'alignement de la colonne vertébrale du patient ;
■ l'état des voies respiratoires du patient ;
■ l’état de la trachée du patient ;
■ l'état du thorax du patient ;
■ l'état circulatoire du patient ;
■ l'état neurologique du patient ;
■ l'état du poumon droit du patient ;
■ l'état du poumon gauche du patient ;
■ l'état des blessures au niveau de la tête du patient ;
* l'état du drain thoracique installé sur le patient.
Ces informations doivent apparaître à l'apprenant pour que celui-ci puissent prendre des 
décisions et intervenir auprès du patient virtuel. Elles ont été affichées à l'écran sous 
forme de texte. Toutes ces informations ont une valeur excepté une. L'état du drain 
thoracique peut n'avoir aucune valeur, car si le drain thoracique n'est pas installé sur le
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patient alors celui-ci peut ne pas avoir de valeur. On ne l'affiche donc à l'écran que
lorsque celui-ci est installé sur le patient.
Un tel choix d'interface ne permet pas au module d'interface de posséder des 
interactions qui réalisent les procédures tels que "Vérifier la colonne vertébrale du 
patient". L'information étant directement visible dans l'interface, l’apprenant n'a aucune 
action à effectuer pour prendre connaissance de l'information. La prise de connaissance 
de l'information dans l'interface ne peut donc pas être modélisée par une procédure. Un 
choix judicieux des interactions permet de pallier ce problème.
5.1.2 Choix des interactions
Les actions que l'on doit modéliser dans l'interface se séparent en deux groupes. Des
actions de vérifications qui ont pour but de connaître l'état du patient et des actions
d'interventions qui vise à changer l'état du patient.
Cependant, les informations sur l'état du patient sont directement visibles dans 
l'interface et donc il n'y a aucune action à faire de la part de l'apprenant pour en prendre 
conscience, si ce n'est de regarder son écran. Cela ne permet pas au module d'interface 
de s'assurer que l'apprenant a bien effectué les procédures de vérification.
Afin de s’assurer que l'apprenant effectue toutes les procédures de vérification, on place 
dans l'interface des questions à choix multiples, à l'aide d'un menu déroulant, pour que 
l'apprenant puisse noter ce qu'il aperçoit dans l'interface. Une procédure de vérification 
est considérée comme réalisée si les réponses de l'apprenant concordent avec l'état du 
patient. De cette manière, le module d'interface sait que l'apprenant effectue bien les 
vérifications demandées.
Chaque action d'intervention est modélisée par un clic sur un bouton. L'interface 
présente un ensemble de boutons pour chaque intervention possible de l'apprenant.
5.1.3 Avantages et inconvénients
Cette interface n'avait pas le but de représenter fidèlement la réalité. Cette interface 
permet seulement de tester les connaissances du domaine. Elle permet de s'interroger 
sur les interactions que l'on souhaiterait avoir pour le STI. Cela a permis de redéfinir le 
modèle de connaissances à plusieurs reprises pour y ajouter ou retirer certaines actions.
Les inconvénients de cette interface sont les suivants. L'interface indique directement 
les actions aux apprenants. Les actions à effectuer sont directement présentées à 
l'apprenant qui n'a pas besoin de faire l'effort de s'en souvenir, cela simplifie 
grandement sa tâche. De plus, l'interface n'est pas réaliste pour être compréhensible par 
des étudiants en soins infirmiers. Mais comme cela a été dit au début de cette section,
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cette interface n'avait que pour but de tester les connaissances du domaine et non d'être 
présentée à des étudiants.
Figure 5.1 Interface à textes et boutons
5.2 Interface avec un patient virtuel visible
La création d'une nouvelle interface avec un patient virtuel visible avait pour but de 
fournir un STI utilisable par des étudiants en traumatologie pour l'expérimentation de 
l'étudiante en doctorat.
5.2.1 Présentation de l'interface
Cette interface propose qu'il apparaisse un patient virtuel à l'écran, pour ajouter plus de 
réalisme au STI, plutôt que de simplement afficher l'information sur l'état du patient. 
Ainsi les différentes informations sur l'état du patient peuvent être reliées à une partie 
spécifique du corps du patient virtuel.
Il faut donc représenter chaque partie du patient qui correspond à une information sur 
son état. En fonction des informations à afficher dans l'interface, les parties du patient 
suivantes ont été représentées : le thorax, la tête, le cou, un bras, la bouche, les yeux, le 
drain thoracique.
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Pour définir les parties du patient, sept concepts ont été créés et instanciés une seule fois 
pour l'activité. Ces concepts auront pour attribut les informations sur l'état du patient. 
Voici un tableau montrant ces liens entre l'information sur l'état du patient et le patient 
virtuel.
Information Partie du patient virtuel
L'alignement de la colonne vertébrale du 
patient
Thorax
L'état des voies respiratoires du patient Bouche
L'état de la trachée du patient Cou
L'état du thorax du patient Thorax
L'état circulatoire du patient Bras
L'état neurologique du patient Tête et Yeux
L'état du poumon droit du patient Thorax
L'état du poumon gauche du patient Thorax
L'état des blessures au niveau de la tête du 
patient
Tête
L'état du drain thoracique installé sur le 
patient
Drain Thoracique
Tableau 5.1 Lien entre l'inform ation portant sur l'état du patient et le patient virtuel
Les parties du patient sont représentées graphiquement par des formes géométriques 
simples, excepté le drain thoracique, la bouche et les yeux, pour lesquels on affiche 
seulement l'information. On dessine seulement le thorax, la tête, le cou et le bras, car ce 
sont les parties que l'on souhaite rendre interactives ; c'est-à-dire, les parties où l'on 
souhaite pouvoir effectuer des actions. Tout comme dans la première interface on 
n'affiche aucune information sur le drain thoracique si celui-ci n'est pas installé.
Les informations sont toujours affichées à l'écran sous forme de texte, mais en 
adéquation avec les parties du corps du patient. Le module d'interface connaîtra donc 
l'emplacement, dans l'interface, des éléments graphiques qui représentent les éléments 
de la base de connaissance. Par exemple, au moment de donner un indice au patient sur 
la procédure "Vérifier l'état des voies respiratoires du patient", le STI pourra (via le 
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Figure 5.2 Aide sur les voies respiratoires
En plus du patient virtuel, l'interface doit comprendre deux autres éléments : un 
médecin et l'environnement. L'utilité de ces deux éléments est vue à la section suivante. 
Cette deuxième interface du STI est donc composée de six éléments sur lesquels 







Seulement un bras du patient a été représenté, car les actions concernant l'état 
circulatoire du patient peuvent être faites aussi bien sur le bras gauche que sur le bras 
droit.
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5.2.2 Choix des interactions
Le choix des interactions de l'interface à textes et à boutons donnent une aide non 
voulue et non négligeable sur ce que peut faire l'apprenant pour prendre en charge son 
patient, car elles sont directement visibles par l'apprenant. La solution pour pallier cela a 
été de relier les actions aux parties du patient virtuel. Seules les parties visibles par des 
formes géométriques ont été considérées dans ce cas. Les actions concernant la bouche 
et les yeux du patient ont donc été regroupées avec les actions concernant la tête du 
patient. On a donc classé les actions possibles de l'apprenant en fonction de la partie du 
patient virtuel qu'elles font intervenir. L'apprenant doit donc cliquer sur la partie du 
patient sur laquelle il veut agir. Après cela un menu apparait. L'apprenant doit naviguer 
dans le menu pour sélectionner l'action qu'il souhaite effectuer (voir figure 5.3). La 
hiérarchie des actions est décrite dans les organigrammes en annexe (annexe B).
La liste des actions proposées à l'apprenant comprend les actions d'interventions, mais 
aussi de vérifications. Les questions sur l'état du patient, pour savoir si l'apprenant a 
effectué les procédures de vérification, apparaissent dans une fenêtre modale lorsque 
l'apprenant clique sur l'action proposant la vérification. La vérification est considérée 
réalisée si les réponses de l'apprenant concordent avec l'état du patient.
Certaines actions ne se font pas directement sur le patient (exemple : préparer le tube 
endotrachéal, préparer la médication...). L'environnement et le médecin permettent de 
modéliser ces actions de la même façon que les actions sur le patient sont modélisées, 
sans avoir la présence de boutons dans l'interface. Pour ces actions qui ne font pas 
intervenir le patient virtuel, l'élément "environnement" est présent. Un clic sur cet 
élément fait apparaître la liste des actions concernant le matériel présent dans la salle 
d'urgence. Le médecin est présent pour les actions qui demandent l'intervention du 
médecin, telle que l'insertion du tube endotrachéal dans la bouche du patient ou la 
décompression à l'aiguille.
5.2.3 Avantages et inconvénients
Cette interface présente une amélioration par rapport à l'interface à textes et à boutons. 
Un patient virtuel est visible dans l'interface et les informations concernant l'état du 
patient sont reliées aux parties du patient. Même si la représentation du patient n'est pas 
esthétique, il est possible de distinguer les différentes parties, nécessaires, du corps du 
patient. De plus, les actions ne sont plus directement présentées à l'apprenant. Celui-ci 
doit d'abord cliquer sur un élément de l'interface s'il veut voir les actions qu'il peut 
effectuer sur le patient.
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Figure 5.3 Interface avec un patient virtuel visible
Cependant, le patient est seulement représenté en quatre parties. L'aide que peut fournir 
le STI à l'apprenant est limitée à ces quatre parties. Par exemple, pour satisfaire le but 
"ausculter les poumons", le STI fournit un indice visuel sur le thorax qui est une partie 
sur laquelle un grand nombre d'actions est possible.
Les actions ne demandent pas à l'apprenant de savoir utiliser les outils qu'il a à sa 
disposition pour effectuer les vérifications ou interventions. Par exemple, pour satisfaire 
le but "ausculter les poumons", cette interface ne demande pas à l'apprenant de savoir 
avec quel outil il doit faire cette action.
Certaines interventions doivent être observables dans l'interface alors que cela n'est pas 
le cas ici. Par exemple lorsque le médecin installe le tube endotrachéal au patient, il 
serait agréable de le faire apparaître dans l'interface. Ainsi les actions portant sur cet 
élément pourront être faites par une interaction sur l'élément de l'interface et non dans 
l'élément environnement créé à cet égard.
Les informations sur l'état du patient sont rarement visibles de façon directe aux yeux de 
l'infirmier et c'est la raison pour laquelle celui-ci doit effectuer des actions de 
vérification pour en prendre connaissance. Il est donc préférable que les informations ne 
soient plus directement visibles dans l'interface, mais s'affichent après que l'apprenant 
ait effectué l'action de vérification correspondant à l'information recherchée. Par
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exemple, pour connaître l'état des bruits respiratoires du patient, l'apprenant doit 
effectuer l'action qui réalise le but "ausculter les poumons".
5.3 Interface avec un patient et des outils virtuels
L'interface avec un patient et des outils virtuel (figure 5.4) a pour ambition de corriger 
les défauts de la seconde interface.
C'est-à-dire :
■ être plus réaliste ;
■ rendre moins évident les actions par l'utilisation d'outils ;
■ avoir des actions qui modifient l'interface ;
■ trouver un nouveau moyen d'afficher l'information sur l'état du patient.
5.3.1 Présentation de l'interface
Les éléments de l'interface doivent apporter les informations et les outils nécessaires à 
l'apprenant afin d'effectuer la tâche qui lui est demandée. L'interface est donc 
décomposée en quatre parties :
■ un patient virtuel ;
■ des outils ;
■ du matériel ;
■ une zone d'information.
Le patient virtuel est la représentation d'un patient réel et du matériel installé, ou 
possiblement installé, sur le patient. Ce patient virtuel est donc composé des éléments 
suivants : la tête, les yeux, la bouche, le cou, les poumons gauche et droit, le thorax, le 
bras, un drain thoracique, une intraveineuse et un tube endotrachéal.
Le drain thoracique, l'intraveineuse et le tube endotrachéal sont des éléments qui ne sont 
pas visibles au début de l'activité. Ils doivent être installés sur le patient virtuel pour être 
visibles dans l'interface.
La prise en charge d'un patient polytraumatisé demande à l'infirmier d'avoir à 
disposition le matériel requis. Ce matériel se décompose en deux groupes : les outils que 
l'apprenant peut utiliser sur le patient pour effectuer les actions (ex : le stéthoscope pour 
l'auscultation) et l'environnement sur lequel l'apprenant doit effectuer des actions et qui 
ne font pas intervenir le patient (ex : la préparation du tube endotrachéal). En plus de ce 
matériel, il y a un médecin auquel on peut faire appel pour une décompression à 
l'aiguille par exemple. Le médecin est considéré comme faisant partie de 
l'environnement.
En plus des éléments de l'interface représentant des objets réels que l'on trouve dans une 
salle d'urgence, il est nécessaire d'avoir dans l'interface les informations concernant
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l'état du patient. Cependant il vaut mieux que ces informations ne soient pas présentes 
dans l'interface avant que l'apprenant ne décide d'effectuer l'action qui lui fait prendre 
connaissance de celle-ci. Le fait d'afficher directement ces informations au début de 
l'activité aurait probablement une incidence sur le comportement de l'apprenant et 
l'aiderait dans sa tâche de façon non désirée. Il ne faut alors afficher les informations 
dans l'interface que lorsque l'apprenant en prend connaissance. Par exemple, l'état des 
voies respiratoires du patient ne s'affiche dans l'interface qu'après que l'apprenant les ait 
évaluées grâce à l'action "Evaluer la perméabilité des voies respiratoires".
On réserve alors un espace dans l'interface pour faire apparaître ces informations 
lorsque l'apprenant en prend connaissance. L'information reste affichée une minute, le 
temps que l'apprenant puisse la lire, puis disparaît.
L'interface comprend donc plusieurs parties qui ont chacune leur fonction. Afin d'aider 
l'apprenant à bien utiliser l'interface, on ajoute au-dessus de chacune de ces parties une 
zone d'aide expliquant comment se servir de l'interface.
5.3.2 Classement des interactions
Afin de fournir une interface graphique ergonomique et compréhensible pour 
l'utilisateur, les actions ont été classées par groupes en fonction de leur nature.
Les différentes actions que l'apprenant doit pouvoir effectuer dans l'interface sont des 
vérifications, des interventions sur le patient virtuel, ainsi que d'autres actions ne faisant 
pas intervenir le patient virtuel.
Le résultat du classement des interactions se trouve en annexe (annexe C).
5.3.3 Interaction pour les vérifications
Toutes les actions de vérification consistent à examiner le patient virtuel. Il est donc 
nécessaire de faire intervenir les parties du patient virtuel dans les interactions. Par 
exemple, dans le cas de l'observation du thorax ou de l'évaluation des voies 
respiratoires, un clic sur le thorax ou sur la bouche du patient permet à l'apprenant 
d'effectuer la vérification.
Mais une vérification peut définir quelques fois une action plus complexe qui ne 
demande pas seulement d'observer une partie du patient virtuel. Par exemple, 
l'auscultation des poumons demande l'utilisation d'un stéthoscope par l'infirmier. 
Réduire cette action par un simple clic sur les poumons ne serait pas suffisant pour 
déterminer si l'apprenant voulait réellement ausculter les poumons du patient, ni si 
celui-ci a la connaissance de l'outil à utiliser pour effectuer cette action. De même, un 
simple clic sur le stéthoscope ne permet pas l'homogénéité des interactions concernant 
les vérifications qui demandent de faire intervenir la partie du patient virtuel concernée 
(les poumons dans notre cas).
Le fait de choisir l'instrument puis de cliquer sur la partie du patient virtuel permet de 
s'assurer que l'apprenant a la connaissance de l'outil à utiliser pour l'auscultation et de
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l'endroit où l'utiliser. Cependant, la majorité des vérifications se font sans l'utilisation 
d'outils, ce qui ne permet pas de décrire toutes les actions de vérification par ce procédé.





Dans notre cas, seule l'auscultation utilise un outil qui est le stéthoscope. L'inspection 
fait appel aux yeux de l'infirmier. La palpation et la percussion demandent à l'infirmier 
de toucher le patient. En plus des outils utilisés par l'infirmier dans un environnement 
réel, on a ajouté dans l'interface la "main" et les "yeux" de l'infirmier comme étant des 
outils dont l'apprenant peut se servir pour effectuer des actions sur le patient virtuel. 
Ainsi, toutes les vérifications nécessitent l'utilisation d'un outil parmi la liste dans 
l'interface.
Différentes vérifications peuvent être faites sur une même partie du patient virtuel avec 
un même outil (la percussion et la palpation du thorax avec la "main" par exemple). De 
ce fait, lors d'un clic sur une partie du patient virtuel un menu déroulant s'ouvre 
affichant la liste d'action possible que l'apprenant peut effectuer avec l'outil qu'il a 
préalablement sélectionné.
Les actions de vérification sont donc modélisées dans l'interface par un clic sur l'outil à 
utiliser, un autre clic sur la partie du patient virtuel où l'utiliser, puis en choisissant, 
parmi le choix des actions possibles, celle désirée.
5.3.4 Interaction pour les interventions sur le patient
Les interventions, comme pour les vérifications, certaines actions demandent à 
l’infirmier l'utilisation de matériel ("Installer une canule nasopharyngée", " Mettre un 
masque à oxygène au patient", ...) et d'autres n'en demandent pas ("Positionner le 
patient"," Soulever le menton", ...). La plupart des actions requièrent d'utiliser un outil. 
La même solution que celles pour les vérifications peut être utilisée soit de choisir le 
matériel par un clic puis de le placer à l'endroit approprié. Pour les actions qui ne 
nécessitent pas de matériel, la "main" de l'infirmier est l'outil par défaut à sélectionner 
pour effectuer l'action. Ainsi toutes les interventions sur le patient virtuel demandent 
l'utilisation d'un outil.
Cette solution maintient l'homogénéité des interactions dans l'interface, mais ne permet 
pas de clairement séparer les actions qui correspondent à des vérifications de celles qui 
correspondent à des interventions sur le patient. Afin de séparer clairement les actions 
de vérification de celles d'intervention, il a été ajouté un mode optionnel lors du clic de 
la souris sur le patient. Le clic gauche de la souris correspond à une vérification tandis 
que le clic droit est réservé aux interventions.
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Les actions d'intervention sont donc modélisées dans l'interface par un clic sur l'outil à 
utiliser, un autre clic droit de la souris sur la partie du patient virtuel où l'utiliser, puis en 
choisissant, parmi le choix des actions possibles, celle désirée.
5.3.5 Interaction pour les autres actions
Les autres actions ne font pas intervenir de partie du patient virtuel ni ne demandent 
l'utilisation des outils compris dans la liste de l'interface vue dans les sections 
précédentes.
Certains matériels compris dans les outils ou faisant partie du patient virtuel se 
retrouvent dans l'environnement à cause de ces actions. Ces matériels sont le tube 
endotrachéal et la médication.
Ces actions sont donc modélisées dans l'interface par un clic droit de la souris sur 
l'élément de l'environnement en question sur lequel effectuer l'action, puis en 
choisissant, parmi le choix des actions possibles, celle désirée.
5.3.6 Avantages et inconvénients
Cette interface affiche à l'écran des images d'un patient virtuel qui donne un effet 
beaucoup plus réaliste que l'affichage de simple forme géométrique. De plus, elle 
comprend le matériel que l'infirmier a à sa disposition. En définissant le matériel dans la 
base de connaissances, le module expert a connaissance de ce matériel et le module 
tuteur peut fournir de l'aide à l'apprenant sur celui-ci via le module interface lorsqu'il est 
nécessaire. L'interface simplifie moins la tâche de l'apprenant, car celui-ci doit 
désormais se servir des outils pour effectuer des actions. La connaissance des outils et 
de leur utilisation est donc requise par l'apprenant pour effectuer l'activité. Une aide 
expliquant comment utiliser l'interface est affichée à l'apprenant au début de l'activité. Il 
peut ensuite la consulter à tout moment en cliquant sur le lien prévu à cet effet dans 
l'interface.
L'utilisation d'images pour la représentation du patient virtuel demande un effort 
artistique pour rendre l'interface esthétique. L'interface finale présentera des photos d'un 
mannequin, plutôt que des dessins, et demandera donc un effort sur le traitement de 
l'image minutieux afin que la superposition des images dans l'interface donne un rendu 
agréable. C'est un effort cependant incontournable en l'absence de l'environnement 3D. 
Certaines informations sur l'état du patient que l’on souhaiterait observer ou entendre, 
depuis l'interface apparaissent sous forme de texte dans la zone d'informations, par 










Pour la création du STI en soins infirmiers avec Astus, des connaissances précises 
doivent être modélisées afin d'effectuer la prise en charge d'un patient polytraumatisé. 
La description des connaissances a subi plusieurs changements au fur et à mesure de 
l'avancement du projet. Seule la dernière version de cette description est présentée dans 
ce mémoire. Les connaissances se séparent en deux groupes : les connaissances 
sémantiques et procédurales.
6.1 Connaissances sémantiques
Parmi les connaissances sémantiques pour la prise en charge d’un patient 
polytraumatisé, il y a les informations concernant l'état du patient, qui peuvent avoir un 
lien ou non sur le comportement à prendre de l'infirmier, et les informations concernant 
les éléments visibles dans l'interface.
6.1.1 État du patient
Les informations concernant l'état du patient ne peuvent pas être directement visibles 
dans l'interface, car l'apprenant doit effectuer certaines actions afin d'en prendre 
connaissance ; par exemple, cliquer sur la bouche du patient pour connaître l'état de ses 
voies respiratoires. Ces informations sont :
■ l'alignement de la colonne vertébrale du patient ;
■ l'état des voies respiratoires du patient ;
■ l'état de la trachée du patient ;
■ l'état du thorax du patient ;
■ l'état circulatoire du patient ;
■ l'état neurologique du patient ;
■ l'état du poumon droit du patient ;
■ l'état du poumon gauche du patient ;
■ l'état des blessures au niveau de la tête du patient ;
■ l'état du drain thoracique installé sur le patient.
Il est nécessaire que ces informations soient reliées aux vues de l'interface pour que le 
module tuteur puisse engendrer une aide visuelle lorsque l'apprenant doit effectuer une 
action qui permette de prendre connaissance de celles-ci. Par exemple, surligner les
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voies respiratoires du patient pour lui donner un indice sur l'action : "Examiner les voies 
respiratoires".
6.1.2 Éléments de l'interface
Comme il a été vu dans le chapitre précédent, l'interface est composée du patient virtuel, 
de l'environnement et d'une liste d'outils. Le tuteur connaît ces trois catégories. Elles 
sont représentées dans Astus par des concepts dont d'autres concepts hériteront. Ainsi à 
chaque outil, élément de l'environnement et partie du patient virtuel correspondra une 
vue qui pourra être utilisée par le module tuteur pour générer de l'aide.
En plus de la connaissance des éléments de l'interface par le tuteur, d'autres 
informations sur l'interface et sur la progression de l'activité existent. Ces informations 
sont :
■ si le cathéter au niveau de la cavité pleurale est installé sur le patient ;
■ si le patient est habillé ;
■ si le collier cervical est installé sur le patient ;
■ si les couvertures pour réchauffer le patient sont installées ;
■ si le masque à oxygène est installé sur le patient ;
■ si la solution cristalloïde est administrée au patient ;
■ si les voies respiratoires étaient encombrées au moment de la vérification ;
■ si une décompression à l'aiguille a été faite.
Ces informations n'ont que pour but de rendre certaines actions possibles dans 
l'interface, comme surveiller le drain thoracique lorsqu'il est installé ou d'avoir un effet 
visuel dans l'interface qui indique le résultat d'une action. Par exemple, savoir si le 
patient est habillé ou non, sert seulement à dessiner un patient avec ou sans ses 
vêtements dans l'interface.
Les informations sur l'état du patient sont liées aux vues de l'interface par le patient 
virtuel. Cela permet au module tuteur d'indiquer à l'apprenant, pour chaque information 
sur l'état du patient, à quel endroit dans l'interface il doit aller regarder pour prendre 
connaissance de l'information en question.








































































Figure 6.1 O rganisation des concepts
6.2 Langage algorithmique pour la description des connaissances 
procédurales
Cette section présente un langage algorithmique pour décrire le comportement à 
enseigner. Pour décrire le comportement de l'infirmier, on utilise un langage 
algorithmique qui est compréhensible par un humain et qui peut facilement être traduit 
en modèle de connaissance pour Astus.
Pour avoir un langage facilement qui s'adapte facilement à l'architecture d'Astus, il faut 
y faire apparaître les cinq types de procédures complexes d'Astus.
La séquence:
Pour ef fectuer l'action A l .  l'apprenant doit:
1. ef fectuer  l'action Action  1 I
2. ef fectuer fact ion Action  I 2 
2. ef fectuer l'action Action 12
Si l'on désire exprimer une contrainte d'ordre dans la séquence, on l'écrit ainsi:
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Pour effectuer l'action A l .  l'apprenant doit:
I . ef fectuer  l'action A c t i o n A l  I avant l'action A c t i o n A 1 2
2. ef fectuer l'action Action  1 2
La conditionnelle :
Pour effectuer l'action Act ion  I. l'apprenant doit:
1. e ffectuer  l'action Act ionI  1 si |- express ion  log ique  I |
2. e ffectuer l'action Action  12 si |- express ion  log ique  2 *|
3. e ffectuer l'action Action 13 si ( express ion  log ique  3 ’ |
Une expression logique peut être une disjonction ou conjonction de deux expressions ou 
une négation d'une seule expression.
On écrit une expression atomique de la façon suivante :
don née  1 prédicat valeurI
ou
prédicat unaire do nné e  I
Donnée 1 doit être un élément de la base de connaissances. Il doit donc avoir été défini 
dans les connaissances sémantiques du domaine. Valeurl n'a pas besoin d'être défini 
dans les connaissances sémantiques si c'est une valeur primitive d'Astus (entier, 
booléen, chaîne de caractère).
Pour la conditionnelle toutes les actions portent une condition et une seule de ces 
conditions peut être vraie à la fois.
La procédure pour-chaque :
Pour effectuer l'action A c t i o n ) ,  l'apprenant doit:
1. pour chaque é lément e de  f .NS.  ef fectuer l'action Act ion!  I a v e c | e |
ENS est un ensemble de données. La procédure pour-chaque ne possède qu'une seule 
action.
La procédure tant-que:
Pour effectuer l'action A c t io n ! ,  l'apprenant doit:
1. ef fectuer l'action Act ionI  I tant que |- express ion  |
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La procédure tant-que ne possède qu'une seule action.
Le choice:
Pour c l ïcc l l ier  l'action A c t i o n ! ,  l’apprenant doit:
1. pour un c lément  e de L N S.  ef fectuer l'action Act ionI I a v e c | e |
Lorsqu’une action peut se faire de plusieurs façons, on la réécrit plusieurs fois:
Pour ef fectuer l'action Action  1. l'apprenant doit:
1. ef fectuer l'action Act ion!  !
Pour ef fectuer l'action Act ion 1. l'apprenant doit:
1. e ffectuer l'action Action  1 I Bis
Une action peut être effectuée avec un ou plusieurs paramètres. Pour cela, on écrit:
Pour effectuer l'action Act ion  1. l'apprenant doit:
I. ef fectuer l'action Action 1 I (avec | c l c m e n t l . e l e m c n t 2 . . . . | )
elementl, element2, ... sont des éléments de la base de connaissances, ils doivent donc 
avoir été définis dans les connaissances sémantiques du domaine.
Certaines actions demandent à l'apprenant de faire une ou plusieurs inférences. Pour 
l'exprimer dans le langage algorithmique on l'écrit comme cela:
Pour effectuer  l'action A c t i o n ! ,  l'apprenant prend connais sance  des  é lé m ent s
c l  v e2 • et doit :
I. ef fectuer l'action Action 1 I
2. e ffectuer l'action .Action 12 avec  | e  1 | 
a. ef fectuer l'action Action  I 3 avec | e 2 .p l  |
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6.3 Description du comportement de l'infirmier à l'aide du 
langage
À partir de la description du comportement de l'apprenant, les connaissances 
procédurales à programmer dans Astus sont décrites dans le langage algorithmique vu à 
la partie précédente. Dans un premier temps, on utilise seulement les cinq procédures 
pour décrire le modèle sans se préoccuper des inférences ou paramètres à utiliser. Cela 
donne la description présentée en annexe (annexe C).
L'architecture d'Astus est faite de telle sorte que si l'on souhaite avoir une aide agréable 
pour notre tuteur, il vaut mieux que seule la procédure sequence puisse engendrer des 
buts étant satisfaits par des procédures primitives. Par exemple, la description de l'action 
"oxygéner le patient".
Pour o x y g é n e r  le patient, l'infirmier doit:
1. mettre un masque  d 'ox ygè ne  si
| patient. poumon( iauche .hrui tRespirato ire  ! No rm aux  O U  
patient .poumonDroit .bruitRespiratoire ! N o r m a u x |
2. venti ler le patient à l'ambu si
| ( patient, po um on( ia uc he .  bruit Respiratoire Normaux LT
patient .poumonDroit .bruitRespiratoire No rm aux)  I l
(patient. thorax.rythme (Lente Ou Absent) ) |
on obtient la description suivante:
Pour o x y g é n e r  le patient, l'infirmier prend conna issa nce  du patient, et doit:
1. mettre un masque  d' oxy gène  si | pat ient .poumon( iauche .brui tRespiratoire  ! 
N ormaux O U  patient .poumonDroi t.bruitRespiratoire ! N orm au x|
2. venti ler le patient à l'ambu si | (pat ient .poumon(iauehe .brui lRespirato ire  
Norm aux  I I  patient .poumonDroit .brui tRespiratoire No rm au x)  HT
(patient. thorax.rythme (Lente Ou Absent ) ) |
Pour mettre un masque d'oxygène ,  l'infirmier doit:
I . mettre un masque  d'oxy gène
Pour venti ler le patient à l'ambu. l'infirmier doit:
I . venti 1er le patient à l'ambu
Pour chaque action de vérification et d'intervention sur le patient (vue au chapitre 
précédent), on souhaite décrire dans le modèle, l'information sur l'outil à utiliser et sur la 
partie du patient virtuel où l'utiliser.
D'abord on ajoute aux actions, des paramètres qui correspondent aux parties du patient 
virtuel, de la façon suivante :
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Si dans la description d'une action A l, il y a une action Al 1 qui possède un paramètre 
e l, alors l'action Al doit elle aussi posséder ce paramètre.
Par exemple, pour les actions "installer un collier cervical au patient", l'apprenant doit 
effectuer l'action sur la partie "cou" du patient virtuel. On a donc :
Pour mettre un col l ier  cervical  au patient
1. installer un col l ier cervical  au patient (avec |pat ient.cou |)
L'action "mettre un collier cervical au patient" doit alors elle aussi posséder le paramètre 
"patient.cou".
Dans la description des interactions vue au chapitre précédent, il a été vu que 
l'apprenant ne peut utiliser qu'un outil à la fois. Dans cette optique il ne serait pas 
intéressant d'avoir de l'aide sur les outils dans un niveau élevé dans le graphe 
procédurale. Pour une action qui est décrite par une série d'action utilisant des outils 
différents, on apercevrait alors dans l'interface de l'aide sur plusieurs outils à la fois. 
Dans un souci de cohérence entre l'interface et l'aide, on ajoute les outils en paramètre 
que pour les actions primitives. Ces paramètres seront disponibles aux actions via des 
inférences. Par exemple, l'action "vérifier que le patient est bien positionné" nécessite 
l'utilisation de l'outil "oeil", on obtient donc
Pour \ cri lier l 'al ignement de  la co l onn e  vertébrale du patient, l'infirmier doit:
1. vérifier que le patient est bien posi t ionné  (avec |pat ient .thorax|)
2. garder le patient droit (avec  | patient.thorax | )
Pour vérifier que le patient est bien posit ionné ,  l'infirmier prend co nna is sance  de  
| oei l  |. et doit:
1. vérifier que le patient est bien posi t ionné  (avec |patient.thorax,  oe il ) )
Cela alourdit considérablement la description et sa compréhension. On ajoute donc 
seulement une étoile (*) suivie de l'inférence à faire de la part de l'apprenant à la fin de 
l'action pour stipuler que l'on souhaite avoir une procédure séquence en plus dans le 
graphe procédurale avant d'atteindre la procédure primitive.
Cela donne :
Pour vérifier l 'al ignement de la c o lo nn e  vertébrale du patient, l'infirmier doit: 
f . vérifier que le patient est bien pos it ionné  (avec |patient.thorax |) * œil
2. garder le patient droit (avec  |patient.thorax |)
Pour les actions portant sur l'environnement, on souhaite avoir l'information sur 
l'élément de l'environnement où effectuer l'action, de la même façon dont on apporte de 
l’information dans le modèle sur les outils à utiliser pour les vérifications et les 
interventions sur le patient. Pour l'exprimer, on utilise le même formalisme que 
précédemment. Pour l'action suivante :
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1. préparer l 'oxygène  
On obtient donc:
I . préparer l’o x y g è n e  * o x y g é n é
Ensuite on ajoute les contraintes d'ordre entre les actions que l'on souhaite. Le résultat 
que l'on obtient suite à cela est la description du modèle prête à être programmée à l'aide 
d'Astus.
Pour finir, on détermine la façon dont les actions primitives agissent sur les 
connaissances du domaine. Dans notre cas seulement quelques actions modifient les 
connaissances du domaine, et certaines modifient l'interface.
6.4 De l'algorithme à la description du modèle dans Astus
Une fois la description du comportement de l'infirmier réalisé, il suffit de le transcrire
en script. D'abord on fait la liste des buts que l'on sépare en deux groupes : les buts qui
engendrent des procédures complexes et les buts qui engendrent des procédures 
primitives. Par exemple, dans la description de l'action "vérifier l'alignement de la 
colonne vertébrale du patient", il y a quatre buts qui engendrent des procédures 
complexes et deux buts qui engendrent des procédures primitives.
Pour vérifier l 'al ignement de la c o l onn e  vertébrale du patient, l'infirmier doit:
1. vérifier que le patient est bien pos it ionné  axant de pos it ionner le patient axant de  
garder le patient droit (avec  | l e  thorax du patient | ) * l'outil oeil
2. garder le patient droit (avec  [le thorax du pa t ie nt | )
Pour garder le patient droit,  l'infirmier doit:
I. posit ionner le patient si il n’est pas bien pos it ionné  * l'outil main
Buts qui engendrent des procédures complexes :
■ ( iveri l ierAl ignemcntPat ient
* ( Iver i l icrPos i t ionnement  Patient
■ ( igarderPalientDroit
* ( iposi t ionncrPatient
Buts qui engendrent des procédures primitives :
* ( ixer i l ierPosi t ionnementPat ientPP
■ ( iPos it ionnerPat ientPP
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Une fois la liste des buts obtenue avec leurs paramètres, il faut définir les procédures qui 
satisfont les buts. La description avec le langage algorithmique vue précédemment rend 




Astus permet la création de tuteurs dans les domaines scientifiques et techniques dont 
les tâches sont dites statiques. Une tache statique est un problème dont l’état ne dépend 
que de l’enchaînement des actions de l’apprenant, dans le but de le résoudre, et de l’état 
initial du problème. Les connaissances procédurales sont chargées au début de l’activité 
et ne changent pas au cours de l’activité. Cependant dans le cadre du projet soins 
infirmiers, il est possible que les séquences d ’actions que doit suivre l’apprenant se 
voient changé suite à une modification dans la base de connaissances. Par exemple, 
l’arrêt du cœur du patient virtuel oblige l’apprenant à stopper ce qu’il était en train de 
faire pour réanimer le patient.
Afin de gérer ce genre de situation, il a fallu ajouter un nouveau type de buts à Astus : le 
but d ’urgence.
7.1 Priorisation des buts
le modèle de buts dans Astus ne garantit pas que les buts puissent évoluer après une 
action de l'agent, la réalisation, l’adoption ou l'abandon d'un but de l'agent [4]. Il n'y a 
pas de mesure d'importance ou d'urgence entre les buts. Les buts sont seulement 
ordonnés. Cet ordre permet de connaître quels buts doivent être effectués en priorité. 
Lorsqu'un événement ou qu'une action survient, cet ordre initialement prévu ne peut pas 
être changé et peut donc ne plus être cohérent avec l'ordre réel d'importance entre les 
buts.
La revue "Handling Prioritized Goals and Subgoals in a Logical Account o f  Goal 
Change" [4], traite de la priorisation des buts et propose un modèle de buts pour lequel 
chaque but possède une valeur de priorité. Cette valeur est mise à jour dynamiquement 
après chaque action ou événement et permet donc à un but qui n'était pas prioritaire de 
le devenir. Dans Astus, on souhaite, en plus, avoir de l'information sur la raison qui 




Définition : Un but d’urgence est un but qui doit être réalisé prioritairement avant tous 
les autres buts. Un but d'urgence peut ne jamais apparaître au cours d'une activité ; c'est- 
à-dire qu'aucune PC (Procédure Complexe) n'a engendré ce but. Lorsqu'une PC 
engendre un but d'urgence, l'instance du but d’urgence suspend les instances de buts 
actives et ne les réactive qu’une fois qu’elle a été satisfaite.
Une PC peut engendré un même but d'urgence plusieurs fois de suite au cours d'une 
activité, à la condition que la dernière instance de ce but ait été satisfaite.
Sur la figure 7.1. on voit ce que donne l’ajout d'une instance du but d'urgence GA3, 
pour la procédure PCEx, qui est une procédure de type « sequence ».
o  Procédure
Suspendu
Figure 7.1 Ajout d'un but d'urgence
L'instance du but d’urgence suspend toutes les autres instances de but tant qu’elle n ’est 
pas satisfaite. Elle les réactive une fois satisfaite (figure 7 .2 ).
Les buts d'urgence sont définis dans la procédure séquence. La procédure engendre le 
but d'urgence si la condition qui l'active est vérifiée et si aucune instance de ce but 
d'urgence n'est déjà active.
Pour la prise en charge d'un patient polytraumatisé, l'infirmier doit avertir une équipe 
médicale si le pouls du patient est absent, mais seulement après avoir évalué les voies 
respiratoires et la respiration du patient. Un but d'urgence peut donc être soumis à des 
contraintes d'ordre de la même façon que les buts ordinaires. Les contraintes d'ordre 
utilisées dans la procédure séquence fonctionnent aussi pour les buts d'urgence. Le but 









Figure 7.2 But d'urgence satisfait
Lorsque l'infirmier avertit une équipe médicale, il n'est plus responsable du patient et 
son travail s'arrête ici. Le but d'urgence dans le modèle de connaissances ne doit donc 
pas réactiver les instances de buts qu'il a suspendues, mais terminer l'activité. Donc ce 
n'est pas exactement comme le but d'urgence que l'on a défini précédemment. Lorsque 
l'instance du but d'urgence est satisfaite, on souhaite que l'activité soit terminée, et 
qu'aucune action qui était possible ne soit valide. Le tuteur doit considérer toute action 
faite après la validation du but d'urgence comme une erreur et être capable de dire à 
l'étudiant que l'activité a été complétée.
Pour cela, on satisfait l'instance du but racine de l'arbre épisodique.
7.3 Plusieurs buts d'urgence
Dans le domaine des soins infirmiers comme plusieurs autres domaines, il peut exister 
plusieurs buts d'urgence et ayant des priorités différentes. Cette section décrit comment 
nous avons procédé et pourquoi nous avons procédé ainsi.
On suppose que les buts sont indépendants les uns des autres, c’est-à-dire que 
l’accomplissement d’un but n’a aucun effet sur la validité de l’état ou de la présence 
d’un autre but dans l’arbre épisodique. Restons dans le cadre médical et prenons pour 
exemple un patient qui aurait une hémorragie qui aurait été arrêtée au préalable avant 
que le patient ne soit envoyé aux soins infirmers. Nous aurons alors dans une telle 
situation deux buts d ’urgences pour notre activité : le but de réanimer le patient si le 
cœur s’arrête et le but de ré-effectuer le pansement du patient si son hémorragie 
reprend.
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Lorsque l’hémorragie reprend et que le cœur du patient continue de battre alors il n’y a 
aucun conflit entre les buts d’urgences et le but d’urgence de refaire le pansement se 
voit prioritaire par rapport aux autres buts actifs dans l’arbre épisodique. Il en est de 
même si le cœur du patient s’arrête, mais que l’hémorragie ne reprend pas. Cependant si 
l’hémorragie reprend et que le cœur du patient s’arrête, il y a concurrence entre les buts 
d ’urgence, car un but d ’urgence est sensé suspendre tous les autres buts dans l’arbre 
épisodique. Dans notre exemple nous avons deux cas possibles :
■ cas 1 : l’hémorragie s’est faite avant que le cœur du patient ne s’arrête.
■ cas 2 : le cœur du patient s’est arrêté avant que l’hémorragie ne reprenne.
Dans ces deux cas réanimer le patient est à faire en priorité.
Dans le cas 1 :
1. L’hémorragie reprend ;
2. Le cœur s ’arrête avant que ne l’hémorragie ne s’arrête.
Dans ce cas, le comportement que nous avons défini précédemment s'applique sans 
causer de problème. En effet,
1) lorsque l'hémorragie reprend, le but de soigner l’hémorragie s’active et suspend 
tous les autres buts ;
2) lorsque le cœur s'arrête le but de réanimer le patient s’active et tous les autres buts 
sont suspendus ;
3) lorsque l’infirmier aura réanimé le patient alors le but de soigner le patient se 
réactivera et les autres buts resteront suspendus ;
4) lorsque l’infirmier se sera occupé de l’hémorragie alors le but de soigner 
l’hémorragie sera satisfait et tous les autres buts seront réactivés.
Dans le cas 2 :
1. Le cœur s ’arrête ;
2. L’hémorragie reprend avant que le patient ne soit réanimé.
Dans cet autre cas,
1 ) lorsque le cœur s'arrête le but de réanimer le patient s’active et tous les autres buts 
sont suspendus ;
2) lorsque l’hémorragie reprend, le but de soigner l’hémorragie s’active et suspend 
tous les autres buts, y compris le but de réanimer le patient.
Ce n’est pas ce que l’on veut obtenir comme résultat, car le but de réanimer le patient 
est beaucoup plus important que de soigner l’hémorragie. Il faut alors dans ce cas avoir 
une règle de priorité qui empêcherait au but de soigner l’hémorragie de suspendre le but 
de réanimer le patient. Cependant celui-ci doit quand même apparaître dans l’arbre 
épisodique en état de but suspendu pour que lorsque le but de réanimer le patient sera 
satisfait, le but de soigner l’hémorragie s’active en laissant les autres buts suspendus.
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En utilisant l’ordre des procédures complexes, nous pouvons définir une règle de 
priorité entre les buts d’urgence elles-mêmes, mais aussi entre les buts d’urgence et les 
buts ordinaires.
Il nous suffit alors de définir les buts d’urgence les plus prioritaires dans les procédures 
complexes les plus hautes et les buts les moins prioritaires dans celles les plus basses. 
Avec notre exemple, nous obtenons l’arbre épisodique suivant lorsque l’hémorragie du 




Suspendum Terminé m En éxecution
Figure 7.3 But de réanim er le patient
Sur la fmure 7.3. on voit que le but de soigner l’hémorragie n’est pas apparu dans 
l’arbre épisodique, car il se trouve dans la branche de l’arbre qui est suspendu par le but 
de réanimer le patient. Une fois le but de réanimer le patient atteint, le but de soigner 
l’hémorragie apparaît dans l’arbre épisodique et suspend les autres buts (figure 7.41. car 
la base de connaissances indique toujours que le but de soigner l’hémorragie est 
toujours d ’actualité.
Cependant, étant donné que les deux buts d ’urgences sont plus prioritaires que tous les 
buts ordinaires, cela donne un ajout de procédure complexe inutile que le tuteur prendra 
en compte lorsqu’il voudra donner de l’aide. Il donnera donc autant de fois la même 
aide que le nombre de fois que l’on a dupliqué la même procédure afin de mettre de 
l’ordre entre les buts d’urgences.
Il est donc préférable, en plus de pouvoir utiliser cet ordre entre les procédures 
complexes qui permet d ’avoir des priorités entre les buts d’urgence et les buts 
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Figure 7.4 But de soigner l'hémorragie
Le projet d'ajouter des buts d'urgence dans le modèle de connaissances a été initié par 
les experts en soins infirmiers. Les buts ont été implémentés et testés au sein de la 
plateforme Astus. Les tests ont donné des résultats plutôt satisfaisants. Cependant les 
experts en soins infirmiers ont décidé de ne plus se servir des buts d'urgence dans le 
modèle et donc ceux-ci n'ont pas été intégrés dans le modèle de connaissances.
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Conclusion
Les résultats de la recherche présentée sont le fruit de plusieurs rencontres et 
présentations du tuteur aux experts en soins infirmiers. Le projet a débuté à l'hiver 2012 
avec des spécifications sur le tuteur voulu qui n'était pas claires, et presque indéfinies. 
Le premier résultat de la recherche est le tuteur pour soins infirmiers. Il y a deux aspects 
remarquable à ce résultat : l 'interface et le modèle des connaissance. L'interface a fourni 
une base aux experts ce qui a permis de travailler sur la création du tuteur de façon plus 
concrète qu'au commencement du projet. Un second résultat est le modèle de 
connaissances pour la prise en charge d'un patient polytraumatisé pour lequel les buts 
d'urgence ont dû être ajoutés à la plateforme Astus.
L'objectif principal du projet était de fournir un STI conçu avec la plateforme Astus 
pour la formation des infirmières et infirmiers en traumatologie. Ce tuteur sera utilisé 
par l'étudiante en doctorat, dans son expérimentation. Ce mémoire s'engageait à fournir 
une interface utilisable par des étudiants en traumatologie et d'encoder les connaissances 
pour le domaine à enseigner. C'est pour cela qu'il présente les différentes interfaces 
construites et qui ont été présentées aux experts et la description des connaissances du 
domaine.
Les solutions utilisées pour la conception de l'interface répondent aux exigences des 
experts en soins infirmiers. Cependant les travaux de cette maîtrise restent très 
techniques sans trop de fondement théorique. Les solutions sont peu innovantes et 
l’évaluation de l’interface est inexistante. Il n'y a donc aucune expérience sur 
l'utilisation du STI, de la part d'étudiants, pour appuyer l'efficacité de son interface.
Le langage algorithmique, fourni au chapitre 6, servant à décrire le comportement d'un 
infirmier, n'est que le résultat d'un travail qui reste purement théorique. Ce travail doit 
être plus approfondi au niveau pratique : on ne perçoit l'utilité d'un langage qu'en 
l'utilisant.
L'ajout des buts d'urgence à l'architecture Astus est une réussite. Cependant son retrait 
de la version finale du STI fait figure d'obstacle à la validation scientifique de ce 
nouveau type de but.
Le tuteur doit être maintenant complété avec le travail d'un doctorant du groupe Astus, 
afin que la modification de la base de connaissance puisse être gérée.
Afin d'améliorer le tuteur, des travaux futurs pourraient être de poursuivre le travail sur 
la création d'un module de communication qui avait été entamée, afin d'être en mesure 




Description initiale du comportement pour la prise en 
charge d'un patient polytraumatisé
Pour intervenir auprès d'un patient, l'infirmier prend connaissance du patient et doit:
1. Se préoccuper de l'alignement de la colonne vertébrale du patient avant toutes 
les autres actions
2. Se préoccuper des voies respiratoires du patient avant les actions suivantes
3. Assister le médecin pour maintenir la perméabilité des voies respiratoires du 
patient si les voies respiratoires du patient sont obstruées avant de se préoccuper 
de la respiration du patient
4. Se préoccuper de la respiration du patient avant de se préoccuper de l'état 
circulatoire du patient
5. Se préoccuper de l'état circulatoire du patient avant d'évaluer l'état neurologique 
du patient
6. Evaluer l'état neurologique du patient avant d'exposer le patient
7. Exposer le patient
8. Finir l'intervention
Pour se préoccuper de l'alignement de la colonne vertébrale du patient l'infirmier 
doit:
1. vérifier l'alignement de la colonne vertébrale du patient avant de vérifier le 
collier cervical
2. vérifier le collier cervical du patient.
Pour vérifier l'alignement de la colonne vertébrale du patient, l'infirmier doit:
1. vérifier que le patient est bien positionné avant de garder le patient droit
2. garder le patient droit
Pour garder le patient droit, l'infirmier doit:
1. positionner le patient si il n'est pas bien positionné
Pour vérifier le collier cervical du patient, l'infirmier doit:
1. vérifier si le collier cervical du patient est bien installé avant de mettre un 
collier
2. mettre un collier cervical au patient
Pour mettre un collier cervical au patient
1. installer un collier cervical au patient s'il n'est pas installé
Pour se préoccuper des voies respiratoires du patient, l'infirmier doit:
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1. vérifier si les voies respiratoires sont dégagées avant toutes les autres actions
2. s'assurer que les voies respiratoires sont dégagées avant de maintenir la 
perméabilité, et ce tant que les voies respiratoires sont encombrées.
3. maintenir la perméabilité des voies respiratoires du patient de façon 
temporaire
Pour s'assurer que les voies respiratoires sont dégagées, l'infirmier doit
1. dégager les voies respiratoires si celle-ci sont encombrées
2. réévaluer les voies respiratoires et les dégager si elles sont toujours 
encombrées.
Pour dégager les voies respiratoires, l'infirmier doit:
1. soulever le menton du patient avant de subluxer la mâchoire
2. subluxer la mâchoire du patient avant de retirer les corps étrangers
3. retirer les corps étrangers de la bouche du patient
Pour retirer les corps étrangers de la bouche du patient, l'infirmier doit:
1. aspirer l'oropharynx du patient s'il y a présence de corps liquides
2. retirer les corps avec une pince magill s'il y a présence de corps 
solides
Pour réévaluer les voies respiratoires, l’infirmier doit:
1. vérifier si les voies respiratoires sont dégagées
Pour maintenir la perméabilité des voies respiratoires du patient de façon 
temporaire, l'infirmier doit:
1. installer une canule nasopharyngée au patient si le patient n'a pas de 
blessures au niveau de la tête du patient
2. installer une canule oropharyngée au patient dans les autres cas
Pour assister le médecin au maintient de la perméabilité des voies respiratoires, 
l'infirmier doit:
1. préparer le matériel pour l'intubation avant toutes les autres actions
2. pré-oxygéner le patient avant toutes les actions suivantes
3. administrer la médication au patient avant les actions suivantes
4. protéger les voies aériennes du patient pendant que le médecin insère le tube 
avant les autres actions suivantes
5. vérifier l'emplacement du tube avant d'effectuer la procédure post-intubation
6. effectuer la procédure post-intubation
Pour préparer le matériel pour l'intubation, l’infirmier doit:
1. préparer l'oxygène
2. préparer la médication
3. préparer le tube endotrachéal
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4. préparer le capno1
5. mettre le patient à la bonne hauteur
Pour effectuer la procédure post-intubation, l'infirmier doit:
1. sécuriser le tube endotrachéal
2. brancher le tube sur le respirateur
Pour se préoccuper de la respiration du patient, l'infirmier doit:
1. évaluer la respiration du patient avant d'intervenir auprès de la respiration
2. intervenir auprès de la respiration du patient
Pour évaluer la respiration du patient, l'infirmier doit:
1. observer le thorax du patient
2. ausculter les poumons du patient
3. palper le thorax du patient
4. percuter le thorax du patient
5. examiner la trachée du patient
Pour intervenir auprès de la respiration du patient, l'infirmier doit:
1. améliorer la respiration du patient si celle-ci est mauvaise
Pour améliorer la respiration du patient, l'infirmier doit:
1. oxygéner le patient
2. assister le médecin pour une décompression à l'aiguille
3. assister le médecin pour l'installation d'un drain thoracique
Pour oxygéner le patient, l'infirmier doit:
3. mettre un masque d'oxygène si les bruits respiratoires du patient 
sont anormaux
4. ventiler le patient à l'ambu si les bruits respiratoires du patient 
sont normaux et que la respiration est lente ou absente
Pour assister le médecin pour une décompression à l'aiguille, l'infirmier 
doit:
1. Déterminer le poumon où effectuer la ponction et laisser le 
médecin insérer le cathéter si la trachée du patient n'est pas droite
Pour assister le médecin pour l'installation d'un drain thoracique, 
l'infirmier doit:
1. apporter son aide au médecin pour l'installation d'un drain 
thoracique si une décompression à l'aiguille a été faite ou s'il y a 
présence d'air ou de sang dans la cage thoracique du patient
1 Moniteur pour le diagnostique affichant la capnographie du patient.
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Pour apporter son aide au médecin pour l'installation d'un drain 
thoracique, l'infirmier doit:
1. assister le médecin dans ces étapes avant de surveiller le 
drainage
2. surveiller le drainage
Pour se préoccuper de l'état circulatoire du patient, l’infirmier doit:
1. évaluer l'état circulatoire du patient avant d'améliorer l'état circulatoire
2. améliorer l'état circulatoire du patient
Pour évaluer l'état circulatoire du patient l'infirmier doit:
1. palper le pouls du patient
2. inspecter la couleur du patient
3. inspecter la température et la texture du patient
4. évaluer le refill capillaire
5. inspecter la présence de saignement
Pour palper le pouls du patient, l'infirmier doit:
1. palper le pouls au niveau des carotides
Pour palper le pouls du patient, l'infirmier doit:
1. palper le pouls au niveau des fémorales
Pour améliorer l'état circulatoire du patient, l'infirmier doit:
1. agir sur les saignements du patient
2. installer une intraveineuse au patient
Pour agir sur les saignements du patient, l'infirmier doit:
1. contrôler les saignements s'il y en a
Pour installer une intraveineuse au patient, l'infirmier doit:
1. Installer deux cathéters sur le patient avant d'administrer la 
solution
2. Administrer une solution cristalloïde dans le cathéter
Pour évaluer l'état neurologique du patient, l'infirmier doit:
1. faire une évaluation rapide de l'état du patient (AVPU)
2. déterminer le score de glasgow du patient
3. évaluer les pupilles du patient
4. examiner les signes de latéralisation
Pour exposer le patient, l'infirmier doit:
1. enlever les vêtements du patient avant toutes les autres actions
2. s'assurer que le patient ne soit pas contaminé
3. conserver les vêtements
4. mettre une couverture au patient
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5. réchauffer le patient
Pour s'assurer que le patient ne soit pas contaminé, l'infirmier doit: 
1. décontaminer le patient s'il est contaminé
Pour réchauffer le patient, l'infirmier doit:
1. utiliser les lampes chauffantes
Pour réchauffer le patient, l'infirmier doit:
1. augmenter la température de la pièce
Pour finir l'intervention, l'infirmier doit:




V é r if ic a t io n In te rv e n tio n A u tre  a c t io n
■ V érifier l'alignem ent de la 
co lon n e vertébrale
■ V érifier si le co llier  
cervica l est installé
■ Evaluer la perm éabilité  
d es v o ie s  respiratoires
■ Palper le thorax
■ A usculter le thorax
■ O bserver le thorax
■ Percuter le thorax
■ Exam iner la trachée
■ Surveiller le  drainage
■ Palper le pouls
■ Inspecter la couleur du 
patient
■ Inspecter la tem pérature et 
la texture du patient
■ Evaluer le refill capillaire
■ Inspecter pour trouver des  
saign em en ts incontrôlés
■ V érifier l'em placem ent du 
tube
■ Evaluer rapidem ent l'état 
neurologique
■ Déterm iner le score de  
g la sg o w
■ Evaluer les sign es de  
latéralisation
■ Evaluer les pupilles
■ Positionner le  patient
■ Installer un co llier  cervical
■ S ou lever le  m enton
■ Subluxer la m âchoire
■ D égager les v o ies  
respiratoires avec une pince 
m agill
■ A spirer l'oropharynx
■ Protéger les v o ies  
aériennes du patient
■ Installer une canule 
oropharyngée
■ Installer une canule 
nasopharyngée
■ M ettre un m asque à 
o x y g èn e au patient
■ V entiler le patient à l'ambu
■ D éterm iner le poum on  
pour la décom pression  à 
l'aiguille
■ Effectuer des 
com p ression s thoraciques pour 
réanim er le patient
■ Installer deux cathéters 
intraveineux
* C ontrôler les saignem ents
■ Adm inistrer une solution  
cristal loïde
■ Pré o x y g én é  le patient
■ M ettre le patient à la 
bonne hauteur
■ A dm inistrer la m édication
■ D éshabiller le patient
■ D écontam iner le patient
■ M ettre des couvertures sur 
le patient
■ U tiliser les lam pes 
chauffantes pour réchauffer le 
patient
■ Sécuriser le tube 
endotrachéal
■ Brancher le tube 
endotrachéal sur le respirateur
■ A ssister le  m édecin  pour 
l'installation du drainage 
thoracique
■ Préparer le capno
■ Préparer l'oxygène
■ Préparer m édication
■ Préparer le tube 
endotrachéal
* Garder les vêtem ents pour 
une enquête p olicière
* A ugm enter la tem pérature 
de la p ièce
■ Transférer le patient vers 
un autre serv ice
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Annexe C
Description finale du comportement à l'aide du langage 
algorithmique
Pour intervenir auprès d'un patient, l'infirmier prend connaissance du patient et doit:
1. Se préoccuper de l'alignement de la colonne vertébrale du patient avant toutes 
les autres actions (avec [patient.thorax, patient.cou])
2. Se préoccuper des voies respiratoires du patient avant les actions suivantes (avec 
[patient.bouche, patient.tete])
3. Assister le médecin pour maintenir la perméabilité des voies respiratoires du 
patient (avec [patient.tete, patient.bouche, patient.cou, patient.thorax])
4. Se préoccuper de la respiration du patient avant de se préoccuper de l'état 
circulatoire du patient (avec [patient.thorax, patient.cou, patient.tete, 
patient.poumonGauche, patient.poumonDroit])
5. Se préoccuper de l'état circulatoire du patient avant d'évaluer l'état neurologique 
du patient (avec [patient.bras])
6. Evaluer l’état neurologique du patient avant d'exposer le patient (avec 
[patient.tete])
7. Exposer le patient (avec [patient.thorax])
8. Finir l'intervention
Pour se préoccuper de l'alignement de la colonne vertébrale du patient l'infirmier 
doit:
1. vérifier l'alignement de la colonne vertébrale du patient avant de vérifier le 
collier cervical (avec [thorax])
2. vérifier le collier cervical du patient, (avec [cou])
Pour vérifier l'alignement de la colonne vertébrale du patient, l'infirmier doit:
1. vérifier que le patient est bien positionner avant de positionner le patient 
avant de garder le patient droit (avec [thorax]) * oeil
2. garder le patient droit (avec [thorax])
Pour garder le patient droit, l'infirmier doit:
1. positionner le patient si il n’est pas bien positionné (avec [thorax]) * 
main
Pour vérifier le collier cervical du patient, l'infirmier prends connaissance de 
[info] doit:
1. verbaliser que le collier cervical du patient est bien installé 
si[info.collierInstalle] (avec[cou])
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2. mettre un collier cervical au patient si[!(info.collierInstalle)] (avec 
[cou])
Pour verbaliser que le collier cervical du patient est bien installé, l'infirmier 
doit:
1. verbaliser que le collier cervical du patient est bien installé 
(avec[cou]) * oeil
Pour mettre un collier cervical au patient
1. installer un collier cervical au patient (avec [cou]) * collier
Pour se préoccuper des voies respiratoires du patient, l'infirmier doit:
1. vérifier si les voies respiratoires sont dégagées avant toutes les autres actions 
(avec [bouche]) * oeil
2. s'assurer que les voies respiratoires soit dégagées avant de maintenir la 
perméabilité (avec [bouche]) tant que les voies respiratoires sont 
encombrées.
3. maintenir la perméabilité des voies respiratoires du patient de façon 
temporaire (avec [bouche, tête])
P ou r s 'a ssu rer q u e  le s  v o ie s  resp ira to ires  s o ie n t  d é g a g é e s ,  l'in firm ier  d o it
1. dégager les voies respiratoires si celle-ci sont encombrées (avec 
[bouche])
2. réévaluer les voies respiratoires (avec [bouche])
Pour dégager les voies respiratoires, l'infirmier doit:
1. soulever le menton du patient avant de subluxer la mâchoire (avec 
[bouche]) * main
2. subluxer la mâchoire du patient avant de retirer les corps étrangers 
(avec [bouche]) * main
3. retirer les corps étrangers de la bouche du patient (avec [bouche])
Pour retirer les corps étrangers de la bouche du patient, l'infirmier doit:
1. aspirer l'oropharynx du patient si [bouche.vomissement] (avec 
[bouche]) * succion
2. retirer les corps avec une pince magill si [bouche.corpsEtrangers] 
(avec [bouche]) * pince
Pour réévaluer les voies respiratoires, l'infirmier doit:
1. vérifier si les voies respiratoires sont dégagées (avec [bouche]) * oeil
Pour maintenir la perméabilité des voies respiratoires du patient de façon 
temporaire, l'infirmier prends connaissance de[tête,info], et doit:
1. installer une canule nasopharyngée au patient si [î(tete.blessures) ET 
(info.voiesRespiratoireEncombreeDebut)] (avec [la tête du patient]) * 
canule nasopharyngée
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2. installer une canule oropharyngée au patient si [(tete.blessures) ET 
(info.voiesRespiratoireEncombreeDebut)] (avec [bouche]) * canule 
oropharyngée
Pour assister le médecin au maintien de la perméabilité des voies respiratoires, 
l'infirmier doit:
1. maintenir la perméabilité des voies respiratoires si 
[(info.voiesRespiratoireEncombreeDebut)] (avec [patient.tete,
patient.bouche, patient.cou, patient.thorax])
Pour maintenir la perméabilité des voies respiratoires, l'infirmier doit:
1. préparer le matériel pour l'intubation avant toutes les autre actions (avec 
[thorax])
2. pré-oxygéner le patient avant toutes les actions suivantes (avec [tête]) * 
masque
3. administrer la médication au patient avant les actions suivantes (avec 
[bouche]) * médication
4. protéger les voies aériennes du patient pendant que le médecin insert le tube 
avant les autres actions suivantes (avec[couj) * main
5. vérifier l'emplacement du tube avant d'effectuer la procédure post-intubation 
* oeil
6. effectuer la procédure post-intubation
Pour préparer le matériel pour l'intubation, l'infirmier doit:
1. préparer l'oxygène * oxygéné
2. préparer la médication * médication
3. préparer le tube endotrachéal * tube
4. préparer le capno * capno
5. mettre le patient à la bonne hauteur (avec [thorax])* main
Pour effectuer la procédure post-intubation, l'infirmier doit:
1. sécuriser le tube endotrachéal * main
2. brancher le tube sur le respirateur * main
Pour se préoccuper de la respiration du patient, l'infirmier doit:
1. évaluer la respiration du patient avant d'intervenir auprès de la respiration 
(avec [thorax, cou, poumonGauche, poumonDroit])
2. intervenir auprès de la respiration du patient (avec [thorax, tête, 
poumonGauche, poumonDroit])
Pour évaluer la respiration du patient, l'infirmier doit:
1. observer le thorax du patient (avec[thorax]) * oeil
2. ausculter les poumons du patient (avec [poumonGauche, poumonDroit])
3. palper le thorax du patient (avec[thorax]) * main
4. percuter le thorax du patient (avecfthorax]) * main
55
5. examiner la trachée du patient (avec[thorax, cou]) * main
Pour ausculter les poumons du patient, l'infirmier doit:
1. ausculter le poumon droit du patient (avec[poumonDroit]) * 
stéthoscope
2. ausculter le poumon gauche du patient (avec[poumonGauche]) * 
stéthoscope
Pour intervenir auprès de la respiration du patient, l'infirmier doit:
1. améliorer la respiration du patient (avec [thorax, tête, poumonGauche,
poumonDroit])
Pour améliorer la respiration du patient, l’infirmier doit:
1. oxygéner le patient (avec[tête])
2. assister le médecin pour une décompression à l'aiguille (avec 
[poumonGauche, poumonDroit])
3. assister le médecin pour l'installation d'un drain thoracique 
(avec[thorax])
Pour oxygéner le patient, l'infirmier prend connaissance de [patient], et
doit:
1. mettre un masque d'oxygène si
[patient.poumonGauche.bruitRespiratoire!=Normaux OU
patient.poumonDroit.bruitRespiratoire!=Normaux] (avec [tête])
2. ventiler le patient à l'ambu si 
[patient.poumonGauche.bruitRespiratoire = Normaux ET 
patient.poumonDroit.bruitRespiratoire = Normaux ET 
(patient.thorax.rythme = (Lente Ou Absente) )] (avec [tête])
Pour mettre un masque d'oxygène, l'infirmier doit:
1. mettre un masque d'oxygène (avec[tête]) * masque
Pour ventiler le patient à l'ambu, l'infirmier doit:
1. ventiler le patient à l'ambu (avecftête]) * ambu
Pour assister le médecin pour une décompression à l'aiguille, l'infirmier
prend connaissance du cou du patient, et doit:
1. Déterminer le poumon où effectuer la ponction et laisser le 
médecin insérer le cathéter si [cou.trachée!=Centre] (avec 
[poumonGauche, poumonDroit])
Pour déterminer le poumon où effectuer la ponction, l'infirmier 
doit:
1. choisir le poumon gauche si
[poumonGauche.bruitRespiratoire = Absent] 
(avec[poumonGauche])
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2. choisir le poumon droit si [poumonDroit.bruitRespiratoire 
= Absent] (avec[poumonDroit])
Pour choisir le poumon gauche, l'infirmier doit:
1. Choisir le poumon gauche (avec[poumonGauche, 
main])
Pour choisir le poumon droit, l'infirmier doit:
1. Choisir le poumon droit (avec[poumonDroit, main])
Pour assister le médecin pour l'installation d'un drain thoracique prend 
connaissance de [info], l'infirmier doit:
1. apporter son aide au médecin pour l'installation d'un drain 
thoracique si [info.decompressionAigùilleEffectuee OU 
thorax.matite OU thorax.hypersonorite] si une décompression à 
l'aiguille a été faite ou s'il y a présence d'air ou de sang dans la 
cage thoracique du patient
Pour apporter son aide au médecin pour l'installation d’un drain 
thoracique, l'infirmier doit:
1. assister le médecin dans ces étapes avant de surveiller le 
drainage * médecin
2. surveiller le drainage * drain, oeil
Pour se préoccuper de l'état circulatoire du patient, l'infirmier doit:
1. évaluer l'état circulatoire du patient avant d'améliorer l'état circulatoire (avec 
[bras])
2. améliorer l'état circulatoire du patient (avec [bras])
Pour évaluer l'état circulatoire du patient l'infirmier doit:
1. palper le pouls du patient
2. inspecter la couleur du patient (avec [bras]) * oeil
3. inspecter la température et la texture du patient (avec [bras]) *main
4. évaluer le refill capillaire (avec [bras]) * oeil
5. inspecter la présence de saignement (avec [bras]) * oeil
Pour palper le pouls du patient, l'infirmier doit:
1. palper le pouls au niveau des carotides * cou, main
Pour palper le pouls du patient, l'infirmier doit:
1. palper le pouls au niveau des fémorales * bras, main
Pour améliorer l'état circulatoire du patient, doit:
1. agir sur les saignements du patient (avec [bras])
2. installer une intraveineuse au patient (avec [bras])
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Pour agir sur les saignements du patient, l'infirmier doit:
1. contrôler les saignements si [bras.saignements = Oui]
Pour contrôler les saignements, l'infirmier prends connaissance du 
garrot, et doit:
1. contrôler les saignements(avec [bras, garrot])
Pour installer une intraveineuse au patient, l'infirmier doit:
1. Installer deux cathéter sur le patient avant d'administrer la 
solution (avec [bras]) * cathéter
2. Administrer une solution cristalloïde dans le cathéter * solution
Pour évaluer l'état neurologique du patient, l'infirmier doit:
1. faire une évaluation rapide de l'état du patient (AVPU) (avec [tête]) * 
oeil
2. déterminer le score de glasgow1 du patient (avec [tête]) * oeil
3. évaluer les pupilles du patient (avec [tête]) * lampe de poche
4. examiner les signes de latéralisation (avec [tête]) * oeil
Pour exposer le patient, l'infirmier doit:
1. enlever les vêtements du patient avant toutes les autres actions (avec 
[thorax]) * main
2. s'assurer que le patient ne soit pas contaminer (avec [thorax])
3. conserver les vêtements * habit
4. mettre une couverture au patient (avec [thorax]) * couverture
5. réchauffer le patient (avec [thorax])
Pour s'assurer que le patient ne soit pas contaminé, l’infirmier doit:
1. décontaminer le patient s'il est contaminé (avec [thorax]) * 
décontaminant
Pour réchauffer le patient, l'infirmier doit:
1. utiliser les lampes chauffantes (avec [thorax]) * lampes chauffantes
Pour réchauffer le patient, l'infirmier doit:
1. augmenter la température de la pièce * régulateur de température
Pour finir l'intervention, l'infirmier doit:
1. transférer le patient * transfert
1 Le score de glasgow est le score pour l'évaluation de l'état de conscience d'une personne.
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Annexe D 
Extraits de l'article sur Clive Wearing
Clive Wearing (May 11, 1938) is a British musicologist, conductor, ténor and 
kevboardist suffering from an acute and long-lasting case o f anterograde and rétrogradé 
amnesia. meaning that he lacks both the ability to form new memories and to recall 
some aspects o f his past memories.
On March 27, 1985, Wearing, then an acknowledged expert in early music at the height 
o f his career with BBC Radio 3. contracted Herpesviral encephalitis- a Herpes simplex 
virus that attacked his central nervous svstem. Since this point, he has been unable to 
store new memories. He has also been unable to control émotions and associate 
memories well.
Wearing developed a profound case o f total amnesia as a resuit of his illness. Because 
th e  h ip p o c a m p u s , an  area  req u ired  to  tran sfer  m e m o r ie s  fro m  sh o rt-term  to  lo n g -te r m  
memorv is damaged, he is completely unable to form lasting new memories -  his 
memory only lasts between 7 and 30 seconds. He spends every day ’waking up' every 20 
seconds, 'restarting' his consciousness once the time span o f his short term memory 
elapses (about 30 seconds). He remembers little o f his life before 1985; he knows, for 
example, that he has children from an earlier marriage, but cannot remember their 
names. His love for his second wife Deborah, whom he married the year prior to his 
illness, is undiminished. He greets her joyously every time they meet, either believing 
he has not seen her in years or that they have never met before, even though she may 
have just left the room to fetch a glass o f water. When he goes out dining with his wife, 
he can remember the name of the food (e.g. chicken); however he cannot link it with 
taste, as he has forgotten.
Despite having rétrogradé as well as anterograde amnesia. and thus only a moment-to- 
moment consciousness, Wearing still recalls how to play the piano and conduct a choir 
-  ail this despite having no recollection o f having received a musical éducation. This is 
because his procédural memorv was not damaged by the virus. As soon as the music 
stops, however, Wearing forgets that he has just played and starts shaking 
spasmodically. These jerkings are physical signs o f an inability to control his émotions, 
stemming from the damage to his inferior frontal lobe. His brain is still trying to fire 
information in the form of action potentials to neurostructures that no longer exist. The 
resulting encephalic electrical disturbance leads to fits.
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Annexe E
Extraits de l'article sur les Systèmes tutoriaux 
intelligents
An intelligent tutoring system (ITS) is a computer svstem that aims to provide 
immédiate and customized instruction or feedback to leamers, usually without 
intervention from a human teacher. ITSs have the common goal o f enabling leaming in 
a meaningful and effective manner by using a variety of computing technologies. There 
are many examples o f ITSs being used in both formai éducation and professional 
settings in which they have demonstrated their capabilities and limitations. There is a 
close relationship between intelligent tutoring, cognitive leaming théories and design; 
and there is ongoing research to improve the effectiveness o f ITS.
Intelligent tutoring Systems consist o f four basic components based on a général 
consensus amongst researchers (Nwana,1990; Freedman, 2000; Nkambou et al., 2010):
1. The Domain model
2. The Student model
3. The Tutoring model, and
4. The User interface model
The domain model (also known as the cognitive model or expert knowledge model) is 
built on ACT-R theory which tries to take into account ail the possible steps required to 
solve a problem. More specifïcally, this model "contains the concepts, mies, and 
problem-solving stratégies of the domain to be leamed. It can fulfill several rôles: as a 
source of expert knowledge, a standard for evaluating the student's performance or for 
detecting errors, etc." (Nkambou et al., 2010, p. 4).
The student model can be thought o f as an overlay on the domain model. It is 
considered as the core component o f an ITS paying spécial attention to student's 
cognitive and affective States and their évolution as the leaming process advances. As 
the student works step-by-step through their problem solving process the system 
engages in a process called model tracing. Anytime the student model deviates from the 
domain model the system identifies, or flags, that an error has occurred.
The tutor model accepts information from the domain and student models and makes 
choices about tutoring stratégies and actions. At any point in the problem-solving 
process the leamer may request guidance on what to do next, relative to their current 
location in the model. In addition, the system recognizes when the leamer has deviated 
from the production mies o f the model and provides timely feedback for the leamer,
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resulting in a shorter period of time to reach proficiency with the targeted skills. The 
tutor model may contain several hundred production rules that can be said to exist in 
one o f two States, leamed  or unlearned. Every time a student successfully applies a raie 
to a problem, the system updates a probability estimate that the student has leamed the 
raie. The system continues to drill students on exercises that require effective 
application o f a raie until the probability that the raie has been leamed reaches at least 
95% probability.
Knowledge tracing tracks the leamer's progress from problem to problem and builds a 
profile o f strengths and weaknesses relative to the production raies. The cognitive 
tutoring system developed by John Anderson at Carnegie Mellon University présents 
information from knowledge tracing as a skillometer, a visual graph of the leamer's 
success in each of the monitored skills related to solving algebra problems. When a 
leamer requests a hint, or an error is flagged, the knowledge tracing data and the 
skillometer are updated in real-time.
The user interface component "intégrâtes three types of information that are needed in 
carrying out a dialogue: knowledge about patterns o f interprétation (to understand a 
speaker) and action (to generate utterances) within dialogues; domain knowledge 
needed for communicating content; and knowledge needed for communicating intent" 
(Padayachee, 2002, p. 3).
Nkambou et al. (2010) make mention o f Nwana's (1990) review o f différent 
architectures underlining a strong link between architecture and paradigm (or 
philosophy). Nwana (1990) déclarés, "[I]t is almost a rarity to find two ITSs based on 
the same architecture [which] results from the expérimental nature o f the work in the 
area" (p. 258). He further explains that differing tutoring philosophies emphasize 
différent components of the leaming process (i.e., domain, student or tutor). The 
architectural design of an ITS reflects this emphasis, and this leads to a variety of 
architectures, none o f which, individually, can support ail tutoring stratégies (Nwana, 
1990, as cited in Nkambou et al., 2010). Moreover, ITS projects may vary according to 
the relative level o f intelligence of the components. As an example, a project 
highlighting intelligence in the domain model may generate solutions to complex and 
novel problems so that students can always have new problems to work on, but it might 
only have simple methods for teaching those problems, while a system that concentrâtes 
on multiple or novel ways o f teaching a particular topic might find a less sophisticated 
représentation o f that content sufficient.
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